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O cancer primitivo da 
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A cancerisagdo primaria da vesicula biliar, é como muito apro- 
priadamente disse Koerte (1) um lugubre capitulo das colecistopatias 
(ein trueber Abschnit der Gallensteinerkrankngen). 


Conhecido desde época muito remota e apesar do trabalho dili- 
gente dos varios pesquisadores illustres que com elle se tem occupado, 
nao conseguiu ainda o cancer da vesicula despertar o interesse que 
realmente deve merecer de todos, ao mesmo tempo pela sua alta gra- 
vidade, pelo modo relativamente facil de se fazer a sua prevencao e 
finalmente pela sua casuistica que esta longe de ser insignificante. 
Mesmo nos centros mais adiantados onde a luta ao cancer constitue 
0 unico objectivo de varias e poderosas fundagdes, o tema tem per- 
manecido em relativo e mal compreendido esquecimento. Emquan- 
to se chama a attencdo para os primeiros e precoces signaes denun- 
ciadores de estados patologicos, geralmente tidos como precancerosos, 
no que ‘Oca outros orgados, tal como succede com Ca do labio, do 
recto, do estomago, do colo, dos orgaos genitaes femininos etc., 0 si+ 
lencio é completo no que se refere ao Ca da vesicula. Entre nds, ain- 
da mais avulta a aberac4o. Aqui o silencio é de morte. Nem ao me- 
Nos, para casuistica regional, se tem dados. Devemos 4a gentileza dos 


(*} Trabalho apresentado ao Congresso Medico Paulista, em novembro de 1933. 
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cirurgides consultados diretamente e 4 boa vontade do chefe e dos 
assistentes do Instituto de Anatomia Patologica da Faculdade de Me- 
dicina os dados que reproduzimos adiante. 


Frequencia. — E’ muito variavel, para cada autor e para cada 
época, e estimativa da frequencia do carcinoma da vesicula biliar. 
Para o seu estudo temos de langar mao dos dados fornecidos pelos es- 
tudiosos do assumpto, mesmo que tenha sido differente o criterio se- 
guido na colheita do material. Ahi estara porventura, a razdo capital 
da discordancia entre as varias estatisticas. Comecemos com Kauf- 
mann (2) que nas autopsias realisadas em Breslau encontrou o Ca 
primitivo da vesicula na porcentagem de 5 % da totalidade dos can- 
ceres identificados. O mesmo patologista, em autopsias feitas na Ba- 
silea estima o cancer da vesicula em 7%. Ewing (3) reproduz sem 
comentario a estatistica de Kaufmann. Hans-Kehr (4), em 2.100 
interveng6es cirurgicas sobre as vias biliares encontrou o Ca. da ve- 
siculo em 3% dos casos. Na clinica dos Mayos, é de Judd (6) a in- 
formagao; se fizeram, de 1907 a 1930 inclusive, 22,365 operacdes so- 
bre vias biliares. Em 15422 desses casos foram encontrados calculos. 
No mesmo periodo ,em 312 operagdes, se constatou a presenca de 
carcinomas na vesicula ou nas vias biliares extra hepaticas. Assim, 
a incidencia de lesdes malignas nas vias biliares extra-hepaticas, s6- 
mente nos casos de operacgdes reclamadas por qualquer especie de co- 
lecistopatias, foi de 4%. Todavia na serie de Mac-Carty que termi- 
nou em 1919 a porcentagem é apenas de 0,5%. A estatistica argenti- 
na de Quirino (7) estima o Ca. da vesicula em 1.1 % dos carcinomas 
visceraes. Duas estatisticas polonezas publicadas por Borkowski esti- 
mam respectivamente em 1% a de Siedlecki (Universidade de Varso- 
via) em 0,41 a de Ciechanowski. No relatorio do Bureau of the Cen- 
sus da American Society for the control of cancer, citado por Grahan 
(9), se 1€ que em 1925 houve em todo o continente Norte Ameri 
cano, 9.558 mortes por cancer primitivo do figado ou das vias bilia- 
res; no anno de 1926 foram notificados 9.635 obitos pela mesma cau- 
sa. Nos mesmos annos a mortalidade geral por cancer foi respecti- 
vamente de 95,504 e 98.883. Asim nos Estados Unidos da America 
do Norte os canceres primitivos da vesicula biliar e vias biliares 
extra hepaticas e do figado constituem 8 a 10% de todas as mortes 
por cancer. Considerando a raridade, por todos reconhecida, do Ca 
primitivo do figado (Tibirigé e L. Santos (10) estimam em 0.0156 %), 
se conclue caber na estatistica americana, quasi inteiramente ao Ca 
das vias biliares a consideravel porcentagem de 8 a 10%. Outro estu- 
do recente sobre o tema é o de Berensky e Wolf (11) o qual mostra 
com evidencia meridiana a grande frequencia do cancer primitivo da 
vesicula comparando-a com os carcinomas dos outros orgaos. O 
quadro seguinte, transcrito do referido trabalho, é tranchant: 
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Conseguimos, compulsando 8.000 observacdes do Instituto de 
Anatomia Pathologica da Faculdade de Medicina e do inquerito ra- 
pido em diversos servicos de cirurgia da capital, alinhar os seguintes 
numeros: a) 1.100 necropsias de cadaveres provindos da Santa Ca- 
sa com | caso de Ca primitivd da vesicula; b) 3.900 necropsias feitas 
em cadaveres encaminhados pelo Servico Sanitario, (estao ahi in- 
cluidos os natimortos) com | caso de Ca das vias biliares extra he- 
paticas; c) 4.000 biopsias, de proveniencia mal especificada, com 2 
casos; d) Inquerito nos servigos de cirurgia consultados com 9 casos. 

Impossibilitado de uma estatistica da frequencia do cancer pri- 
mario da vesicula biliar em nosso meio, limitamo-nos a dizer que em 
87 intervencées cirurgicas sobre as vias bilares, praticadas no servigo 
do A., foram presenciadas duas vezes o cancer» dando uma porcenta- 
gem de 2,29%, dado este que se aproxima muito do fornecido por 
Kehr: 3%. 


Etiologia. — Relativamente 4 etiologia do carcinoma primitivo 
da vesicula biliar nada ha a accrescentar ds nogGes geraes e conheci- 
das sobre os tumores malignos em geral. Nenhuma causa predeter- 
minada e continua certamente existe 4 qual se possa attribuir, de 
uma maneira absoluta, o aparecimento da doenga, ainda que nao 
seja tambem possivel negar o papel, sem duvida importante, que de- 
terminadas circumstancias, variaveis para cada caso, desempenham, 
constituindo o que alguns chamam de fator predisponente. 


Occupa entre estes, sem discuss4o, 0 primeiro posto a irritagao 
continuada dos calculos nas paredes inflamadas da vesicula, toda- 
via, em época bem mais remota Crouvoisier, ainda no tempo do es- 
partilho, attribuia 4 pressao do collete das senhoras um valor grande 
Para a genese dos canceres da vesicula biliar. Em seguida foram lem- 
bradas varias outras particularidades individuaes ou inherentes a0 
habitat, cabendo ainda mencionar o papel de hereditariedade, aqui 
como alhures lembrado. 


A disputa sobre a connex4o entre a litiase biliar e Ca. primitivo 
da vesicula biliar, mau grado ser debatido desde época muito remo- 
ta, ainda continua vigorosa. Entretanto, parece cada vez mais ga- 
nhar terreno a corrente que da aos calculos uma influencia directa 
na formagao do tumor da vesicula. (Finsterer) (12). Argumento de 
valor representa certamente a adhesdo do Lotzim a esta corrente. Elle 
é da escola de Aschoff, a qual embora admittindo a possibilidade da 
cohexistencia de calculos e cancer, negava comtudo, aos primeiros 
qualquer interferencia mais particular. A segunda corrente interpreta 
os factos de outra maneira; para elles os calculos encontrados nas 
vesiculas degeneradas sio um mero e casual achado cirurgico ou de 
autopsia, nada tendo que ver com o cancer que, para alguns, chega 
mesmo a ser causa dos calculos. Pequenos fagmentos desprendidos da 
parede degenerada seriam outros tantos nucleos de novos calculos bi- 
liares, em torno dos quaes se depositaria a cholesterina. A coinct 
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dencia é porém tao grande que a maioria absoluta dos estudiosds ten- 
de, hoje, francamente, para a primeira hipotese, considerando a ijrritagao 
continuada dos calculos sobre a parede inflammada da vesicula co- 
mo um factor de peso no desenvolvimento do carcinoma primitivo 
da vesicula. Nas nossas observacées, alinhadas em outro ponto, se 


- verifica que houve verificagao de calculos em onze dos treze casos 
* publicados. Numero que coincide aproximadamente com os publicados 
oe pelos varios patologistas que se occuparam do assumto. 

OBSERVACOES 

< Caso n.° 1. — Ficha 1402, servigo do dr. Antonio Bahia: A. G. 72 annos 
Fa sexo feminino, solteira, brasileira, branca. Resumo de historia pregressa: Ha 


dois mezes perturbagdes digestivas, vomitos diarrhea colicas de figado, ictericia e 
emagrecimento. Estado presente: 39 graos de temperatura, vomitos, ictericia, 
cholemia e tumor duro, pouco movel, doloroso a pressdo, situado na porcdo su- 
pra umbilical direita. Operagao: 4-2-933 cholecystectomia: presenga de um cal- 
culo do tamanho de uma noz no interior da visicula. Diagnostico : neoplasma da 
visicula biliar. Morte depois de cinco dias. Diagnostico definitivo : exame micros- 
copico revelou um adeno-carcinoma da vesicula (Prof. Haberfeld). 


Caso n.° 2. — Servico do dr. Luiz do Rego. V. T. L., 45 annos, sexo femi- 
nino, casada, portugueza, branca. Resumo da historia progressa: ha muito 
tempo perturbacdes digestivas e célicas hepaticas. Estado presente : temperatura 
normal, ictericia e tumor no quadrante superior direito do abdomem. Operagio : 
9-10-9530 -  cholecystectomia ; presenga de calculos. Diagnostico: tumor da 
vesicula biliar. Morte no fim de 8 mezes. Diagnostico definitivo : 0 exame -micros- 
copico revelou um adeno-carcinoma da vesicula biliar. 


Caso n.° 3. — Servico do Dr. Luiz do Rego. N. M. A., 54 annos, sexo mas- 
culino, casado, brasileiro, branco. Resumo da historia progressa : colicas hepaticas 
desde muitos annos. Estado presente, temperatura normal, emmagrecimento, pe- 
queno tumor, duro, movel, e doloroso ao nivel da vesicula biliar. Operagao. . . 
25-9-926 -— cholecystectomia; presenca de calculos. Diagnostico: tumor da 
vesicula biliar. Morte no 15.° dia. Diagnostico definitivo : adeno-carcinoma da 
vesicula biliar, conforme o seguinte relatorio do Instituto de Anatomia Pato- 
logica na Faculdade de Medicina de S. Paulo. Serie S. n.° 2408 “Ao microscopico 
os fragmentos s4o apresentados por estruturas conjuntivas musculares, tendo 
os mesmos caracteres que os das paredes da vesicula biliar. Este tecido conjun- 
tivo muscular tem uma disposigaéo regular, em camadas superpostas, as quaes 
se mostram invadidas por numero elevado de estruturas glandulares ora gran- 
des, ora pequenas. As celulas que formam estas estruturas glandulares tem tama- 
nhos diversos e nucleos poliformos ; em sua disposicao sao irregulares e ora for- 
mam um extracto unico, ora dio origem a revestimentos glandulares pluri-estracti- 
ficcados. Notam-se algums campos em que essas celulas formam pequenas mas- 
sas solidas que infiltram o tecido ambiente ou seja as paredes da vesicula biliar, 
assumindo um caracter francamente maligno’’. 


Caso n.° 4. — Servico do Dr. Luiz do Rego. J. C., 56 annos, sexo feminino, 
branca. Resumo da historia pregressa: ha muito tempo perturbagdes digestivas, 
vomitos, colicas hepaticas e ictericia. Estado presente: temperatura normal, 
ictericia, emagrecimento, hidropesia da visicular biliar. Operagao: cholecystec- 
tomia ; calculos enchendo a vesicula. Diagnostico: tumor ainda limitado 4s 
paredes da vesicula biliar. Morte no fim de alguns dias. Diagnostico definitivo: 
© exame microscopico revelou um adeno-carcinoma da vesicula biliar. 


Css0 N.° 5. — Servico do dr. Luiz do Rego. I. F. C., 65 annos, sexo femini- 
no, c <eda, brasileira, branca. Operagao : 25-1-925. Cada vesicula. Morte 24-2-925. 
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Microphotographia do tumor da 
2.° Observacaio do Autor. 


Microphetographia do tumor da Observacio 3.007 
da “Faculdade de Medicina’? Oc. 3.* Ob.: 8. 
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Caso n.° 6. — Servico do dr. Eurico Branco Ribeiro. M. C. M., 56 annos, 
sexo feminino, casada, italiana, branca. Resumo da historia pregressa: desde 
muitos anos perturbacdes digestivas, colicas do figado. Estado presente : tempe- 
ratura normal, tumor piriforme, duro, movel, indolor ; colecystograma negativo. 
Diagnostico: cholecystite calculosa. Operagao, cholecystectomia: presenga de 
um nodulo duro no colo vesicular. Diagnostico definitivo : 0 exame microscopico 
do tumor e de um fragmento do figado revelou respectivamente adeno-carci- 
noma da vesicula e esteatose do figado. Dois meses mais tarde a doente entrava 
em cachexia. Recidiva. 


Caso n.° 7. — Servico do dr. Zeferino do Amaral. C. G. R., 67 annos, sexo 
feminino, viuva, portugueza, branca. Resumo da historia pregressa : colicashepa- 
ticas desde muito tempo. Estado presente ; febre, ictericia e dores. Diagnostico: 
cholecystite calculosa. Operaco: presengca de um tumor na vesicula: cholecys- 
tectomia. Morte depois de dois mezes. Diagnostico definitivo : cholecystite chro- 
nica calculosa (presenca de dois calculos) com estensas areas de transformacao 
carcinomatosa. (Dr. H. Cerruti). 


Caso n.° 8. — Servico do dr. W. Seng. A. C., 64 annos, sexo masculino, 
casado, alem&o, branco. Resumo da historia pregressa: perturbacdes digestivas 
e colicas hepaticas desde muito tempo. Estado presente: febre, ictericia, tumor 
muito doloroso ao nivel da vesicula biliar. Diagnostico : cholecystite aguda supu- 
rada. Operacgao: cholecystectomia. Retirada da vescicula, sem perfuracdo, que 
foi enviada para 0 exame anatomo-patologico. O laudo deste exame é o seguinte: 
Macroscopicamente vesicula muito augmentada do volume, com as paredes muito 
espessadas e muito adherentes ao figado, do qual existem collodas a serosa ve- 
sicular vestigios. Aberta a vesicula encontramos 4 calculos cubicos ; mucuosa 
espessada, de superficie irregular, com elevacdes de tamanhos variados e semelhan- 
tes a couve-flor ; na parte media essas elevacdes confluem, apresentam-se ulce- 
radas e cobertas de um liquido puriforme. Exame microscopico: a) O tumor é 
constituido por celulas arredondadas, justapostas, tendo um delicado estroma 
conjuntivo envolvendo grupos de cellulas ; este mesmo estroma apresenta traves 
que atravessam o tumor em diregdes diversas. As celullas tumoraes apresentam 
notavel polimorfismo, com nucleo em geral vesiculoso, geralmente unico, 4s vezes 
multiplos ; ha grande numero de cellulas em mitose : a parede da vesicula esta 
fibrosada, apresentando focos de infiltrag&o parvicelular ; 0 tumor é de caracter 
nitidamente infiltrativo. 6) Trata-se de uma porcao da parede da vesicula onde 
ha formac&o neoplasica; na submucosa ha uma intensa infiltrag&o parvi- 
celular, acompanhada de fibrose e neo-formagao de vasos ; a mucosa nao é en- 
contrada ; na superficie existem muitos polimorfos nuclares conservados e em 
desintegrac3o ; a tunica muscular tambem se apresenta infiltrada por cellulas 
inflammatorias ; © exame cuidadoso dos infiltrados cellulares nos demonstra a 
existencia, entre as cellulas inflamatorias, de cellulas com os caracteres das cel- 
lulas neoplasicas descriptas em a). Diagnostico: cholecystite chronica calculosa 
€ carcinoma da vesicula biliar. (Relatorio do Inst. de Anatomia Pathologica da 


F. de Medicina de Sao Paulo, Serie S n.° 3007). 


Caso n.° 9. — Servico cirurgico do Autor. Ficha n.° 31. K. S., 61 annos, 
sexo feminino, viuva, lituana, branca. Historia pregressa: desde muito tempo 
perturbacdes digestivas e colicas espassadas no figado; desde 3 mezes dor per- 
manente no hipocondrio direito, com repercusséo para as costas ; ha 3 semanas 
vomitos frequentes, fezes descoradas, ictericia forte e emagrecimento. Estado 
presente: temperatura normal, prurido, figado augmentado e doloroso ; nao se pal- 
pa tumor no quadrante superior direito do abdomem. Operag&o : 23-6-929 ; tu- 
mor da vesicula biliar, fortemente adherente ao figado e ao piloro, tudo coberto 
com o epiploon ; presenga de calculos na vesicula, Diagnostico : cholelitiase, obs- 
truco do coledoco e neoplasma da vesicula. Morte no 12.° dia. Diagnostico defi- 
nitivo: um pequeno fragmento retirado da vesicula biliar e enviado para o exa- 
me anatomopathologico revelou um adeno-carcinoma primario da vesicula biliar. 


Prof. Haberfeld. 
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Caso n.° 10. — Servico cirurgico do A.. Ficha n.° 656. N. J. S., 58 annos, 
sexo feminino, casada, portugueza, branca. Histéria pregressa: ha um anno 
dores surdas, nao constantes, no hipocondrio direito ; ha tres mezes a dor aug- 
mentou, estendendo-se para o epigastro e repercutindo nas costas; vomitos e 
ancrexia ; nessa epoca sentiu um pequeno tumor, do tamanho de um ovo de 
galinha, logo abaixo do rebordo costal direito; ha tres dias intericia. Estado 
presente : temperatura normal, ictericia, fezes descoradas, urinas muito coradas : 
a palpacao, descobre-se na porcao direita de abdomem um tumor: duro, de super- 
ficie irregular, de tamanho de uma cabega de feto, de limite inferior facilmente 
perceptivel, movel na fossa iliaca direita, e de limite superior nao nitido. Diag- 
nostico : Cancer secundario do figado ? Cancer da vesicula ? Operacao : 8-5-932. 
Tumor da vesicula fortemente adherente ao epiploon, estomago, duodemo e colom, 
constituindo tudo uma massa irregular do tamanho de um coco da Bahia; des- 
feitas, quanto possivel, as adherencias, identificou-se o tumor como tendo sua 
origem nas paredes da vesicula, que estava cheia de calculos de tamanho e for- 
ma variaveis ; retira-se pequena porcdo do tumor, drenando-se com gaze iodo- 
formada. Alta no 15° dia. Morte 3 mezes depois. Diagnostico definitivo : Micros- 
copicamente os cortes mostram na superficie da mucosa grande numero de vilo- 
sidades formadas por um estroma conjuntivo e um epitelio cilindrico irregular ; 
essas vilosidades tem forma e tamanho diversos ; os epitelios que as revestem, 
ou mesmo seu estroma, formam grande numero de saliencias secundarias de carac- 
ter papiliforme, que se unindo ocasionalmente, circunscrevem pequenos recessos 
cheios de cellulas necroticas ou de sangue estravasado. Conclusdo : adeno-carci- 
noma papilifero da vesicula biliar. A.) J. R. Meyer. 

Alem destes dez casos citados, encontramos fichados no servicgo de necrosco- 
pias do Instituto de Anatomia Pathologica da F. Medicina de S. Paulo, os dois 
casos seguintes : 


Caso n.° 11. — 1.° Necropsia n.° 704 Serie N — Anno 1923 — S. D. de 
S. 29 annos, sexo masculino, brasileiro, preto, Diagnostico : Carcinoma das vias 
biliares : carcinoma do canal cistico, do colo da vesicula e do canal _coledoco- 
Carcinoma metastatico do figado. Obstrug&o completa das vias biliares. Icte- 
ricia acentuada. Dilatagao das vias biliares intra-hepaticas. Compressao da 
veia porta. Ascite. Hemorragia abdominal (consequente a paracentese). Dege- 
neracdo turva do miocardio. Descripgao do figado e das vias biliares : Figado de 
volume augmentado, assim como a consistencia ; bordos arredondados ; capsula 
de Glisson ligeiramente espessada e distendida; disseminadas pela superficie 
do orgao, zonas esbranquicadas de contornos irregulares, em numero de quatro ; 
na face inferior, vesicula biliar muito distendida, de paredes muito espassadas ; 
canal hepatico e primeira porcdo de coledoco, acima da neoplasia descrita, bas- 
tante dilatadas e repletos de bile ; aberta a vesicula, apresentou as suas paredes 
muito grossas, de cor branca, imfiltradas pelo tumor, facto este tambem verifi- 
cado no canal coledoco ; aberto o figado mostrou 4 ou 5 massas arrendondadas, 
de cor branca, de consistencia firme, de aspecto identico ao da massa tumoral 
descrita ; nas partes do figado ainda conservadas verificou-se compressio do 
parenchima hepatico, em derredor das neoformagées estructura muito desapare- 
cida e colorag&o amarello esverdeado do tecido devido a retencao biliar ; alem 
disso notou-se uma dilatacao enormemente acentuada das vias biliares intra hepa- 
ticas que mostravam, porem, as suas paredes perfeitamente lisas, sem 0 menor 
vestigio de inflamacao. 


Caso n.° 12. — 2.° — Necropsia n.° 3296 Serie SS.. C. M. F. 58 annos 
mais ou menos, sexo feminino, brasileira, branca. Diagnostico : Carcinoma da 
vesicula, do figado e da cabeca do pancreas. Lithiase biliar. Ictericia grave. 
Enfisema pulmonar. Arteriosclerose incipiente. Descripgao do figado e das 
vias biliares: figado pesa 1.130 grammas e mede 2317, 7cms.; capsula lisa ¢ 
brilhante na sua superficie superior. A vesicula e o pancreas formam um todo 
com o figado, dificil de se dissecar. O figado é de cor amarello esverdeado e 
de consistencia pastosa ; aos cortes, a superficie é de cor verde amarellada com 
pontilhado verde escuro, correspondendo aos centros lobulares. Um corte pas 
sando pelo centro da vesicula, na direcio do canal cistico, mostra que a sua Ppa 
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rede anterior é muito espessada, medindo 5 mm. e que a sua parede posterior 
possue uma proliferacgo tumoral, reunindo essa parede ao parenquima hepatico 
em uma espessura de 30 cms. A vesicula mede internadamente 3 cm. de diame- 
tro e é cheia por calculos duros e uma substancia pastosa amarela. O coledoco 
apresenta-se tambem cheio de calculos e faz saliencia no duodeno, nfo sendo 
permeavel. Nesta necropsia, que foi realisada pelo Dr. Lourival Santos, 0 exameu 
histologico provou a origem neoplasica na vesicula biliar. 


Nos casos que conseguimos colecionar os pacientes se encontra- . 
vam todos dentro da idade na qual mais, commumente, se instala o 
cancer de um modo geral. O mais velho tinha a idade de 72 annos, 
emquanto 0 mais novo orgava pelos 45 annos de idade. Apenas 0 caso 
constante da observacao n. 12, referente a necropsia seria n n.° 704, 
a idade era de 29 annos o que constitue realmente uma excep¢ao, nao 
sO Na nossa como na serie de todos os autores compulsados. Factd 
tambem com que concorda a observac4o de outros autores é ser maior 
a frequencia com que contribue para a estatistica o sexo feminino; 
de certo por serem nas mulheres, por circumstancias conhecidas, muito 
mais frequentes as infecgdes calculosas ou nado da vesicula biliar. 

Nos nossos casos observamos 10 vezes o Ca da vesicula em indi- 
viduos do sexo feminino e apenas 3 vezes no sexo masculino. 

A simtomatologia pela qual se esteriorisa o Ca. da vesicula é 
inconstante e confusa. Como referem quasi todos os autores que se 
entretiveram cOm o tema os primordios da doenca, no geral, esca- 
pam a observac4o, s€ja porque tudo evolue silenciosamente, seja por- 
que se traduz por simtomas communs a outras e mais frequentes 
doengas das vias biliares extra-hepaticas. Uma anamese cuidadosa 
porém, pdde deixar em certos casos onde 0 exame encontrou qual- 
quer outro dado, tal como no nossa observacao n.° 656 (10.° caso) a 
presenca de um tumor irregular etc. entrever o diagnostico exato da 
lesao. O prognostico do carcinoma primitivo da vesicula biliar é una- 
nimemente reconhecido como muito desfavoravel. Sem tratamento 
cirurgico a morte pdéde ser considerada como fatal em pouco tempo. 
Cumpre porém, advertir que o tratamento cirurgico s6 é efficaz quan- 
do for radical o que s6 se consegue nos primeiros estadios da doenga. 
A exerese deve ser larga; juntamente com a vesicula devem ser reti- 
rados 0 leito da vesicula, parte do figado que tem contacto com o tu- 
mor, ganglios lymphaticos, tecido conjuntivo infiltrado, porgdes do 
tracto intestinal comprometido, etc. Kehr demonstrou a possibilidade 
dessa tecnica que vem publicada, com otimas pranchas elucidati- 
vas, no seu magnifico livro. A estatistica pessoal de Kehr refere 358 
casos de operacao radical por cancer da vesicula com apenas 8 casos 
de cura. Em verdade um successo bem modesto, mas ainda assim sé 
possivel nas mos de Kehr. Elle mesmo dizia que sé o diagmostico 
precoce poderia diminuir a porcentagem de mortes. A mortalidade 
logo depois da operacdo é tio grande que muitos cirurgides excluiram 
a operacao radical nos canceres da vesicula, salvo os casos muito in- 
cipientes. Limitam-se no geral a simples constatagdo da doenca e a 
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retirada de material para biopsia. Domina assim a todos a nocio 
de que a solugao para o caso estara na prophilaxia, que se obtem ope- 
rando precocemente as vesiculas atacadas de inflamacdo cronica 
com ou sem calculos desde que se mostrou inefficaz 0 tratamento con- 
servador, principalmente se ha na ascendencia do paciente casos de 
cancer. Para estes doentes deve-se insistir pela extirpacgdo da vesicula- 
chamando mesmo a attenc4o para o perigo que os ameaca. A morta- 
lidade da colecistectomia sem complicagGes é bem reduzida, nio se 
elevando acima de 0.5% que € uma gota de agua em comparacao 
com a porcentagem de quasi 99% nos casos de carcinoma da vesicula 
diagnosticada clinicamente e posteriormente operados. No nosso ser- 
vigo ha registrados 85 colecistectomias sem nenhum obito. 


Conclusoes: — O carcinoma primitivo da vesicula biliar nao é 
uma raridade. A’ medida que se fazem pesquizas sistematicas au- 
gmenta a sua frequencia. No servico do A. tomando por base sémente 
as intervengoes cirurgicas sobre as vias biliares a porcentagem de fre- 
quencia foi de 2,29%. 


A cura cirurgica sendo a unica soluc¢éo tem que ser precoce para 
ser efficaz. Sendo difficil © diagnostico precoce a solucdo esta na 
profilaxia que se faz pela ectomia de toda vesicula atacada de in- 
flammagao cronica que nao curou com meios conservadores. A 
constancia de calculos ou inflammagao chronica em todos os casos 
observados, esta claramente, estabelecendo uma relacgdo causal entre 
a irritagdéo cronica (calculos, inflamag4o) e o carcinoma primiti- 
vo da vesicula. 


O Ca primitivo da vesicula é mais encontradigo no sexo femini- 
no, atacando de preferencia individuos entre 40 e 70 annos de idade. 


Praca Ramos de Azevedo, 18. 
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Talalgia consequente 4 exostose 
sub-calcaniana. Consideracées 
anatomo-clinicas sobre as 
exostoses sub-calcanianas (*) 


Dr. Sebastiao Hermeto Junior 


Assistente voluntario do Servigo de Clinica Cirurgica do 
Prof. Alves de Lima 


Foi Painter, em 1898, o primeiro a assinalar a existencia de exos- 
toses sub-calcanianas. Phillipet, em 1901, em sua tése sobre as esteo- 
patias gonococcicas, refere as exostoses do calcanio; porém é Barker, 
em 1905, um dos primeiros a admitir a gonococcia como agente étio- 
logico, ou pelo menos como fator adjuvante daquelas. 

Estas idéias etiologicas, embora nao partilhadas por todos, re- 
ceberam uma confirmacgao positiva de Baer, que submeteu os tecidos 
visinhos as exostoses a exames bacteriologicos e histologicos, con- 
cluindo pela origem genococcica. O problema étiologico ainda nao foi 
resolvido, pois, 4s concepgdes de Jaeger e Davidson se antepde aque- 
las de Ewald e Ebbinghaus, que muito justamente nao fazem da go- 
nococcia o fator étiologico exclusivo. 

Apés 0 trabalho de von Lackum e Palomeque, da Clinica dos 
Mayo, ficou demonstrada a multiplicidade dos agentes étiologicos na 
genese das exostoses sub-calcanianas, persistindo, no entanto, os fran- 
cezes em se baterem pelos conceitos antigos, que fazem da gonococcia 
a causa por assim dizer exclusiva. 

Se nao existe uma uniformidade entre as diversas concepcGes étio- 
logicas, ainda maior é o pléomorfismo das hipoteses sobre a patoge- 
nia da exostose ou da talalgia: Reclus, Patel e Conte, Labernadie, 
Marot, Chrysopathes, Haglund. Schwartz e Reclus, Blencke, Le 
Dantu e outros se ocuparam da questio. 


(*) Trabalho apresentado na sessio de Cirurgia da Associacio Paulista de 
Medicina em 22 de Dezembro de 1933. 
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Contrasta com a diversidade das doutrinas étio-patogenicas a 
terapéutica das talalgias por exostoses, que é a cirurgica, e desde os 
primeiros trabalhos, como no de Janowski — ja se encontra bem sis- 
tematisada, tendo como principio a extirpagao da exostose, da bolsa 
serosa sub-calcaniana, quando existe, bem como de tecido adiposo 
visinho a exostose. Entre nds, em Sao Paulo, as talalgias por exosto- 
ses sub-calcanianas foram estudadas principalmente pelo Prof. Alves 
de Lima e Dr. Alipio Corréa Netto. 


Recentemente, o Dr. Campos Moreira, em sua tése inaugural, 
tras uma contribuicdo ao assunto, com otima revisdo bibliografica. 


OBSERVACAO (1) 


. “a F., com 29 anos de idade, pardo, funcionario publico, residente em Sao. 
aulo 


Queixa: Déres ao nivel dos calcanhares (sic) de ambos os lados. 


Historia da molestia atual: A sua molestia data de um ano. Iniciou-se por 
déres, de pequena intensidade, que apareceram progressivamente, localisadas no. 
calcanhar (sic) esquerdo. 

As déres nao tinham irradiagdes para regides visinhas. 

Dois mezes apés observou que a articulacao tibio-tarsica esquerda se apre- 
sentava um pouco inchada (sic). 

Apresentou uma ligeira elevagdo térmica, que persistiu por oito dias. Duran- 
te aqueles dias nao notou aumento de volume das outras articulagdes. Desde 
© inicio observou que as déres se acentuavam quando caminhava, obtendo me- 
lhora, e até o desaparecimento da dér, quando estava acamado. 

Tres meses apds 0 inicio da molestia notou o aparecimento de déres no cal- 
canhar direito, inicialmente de pequena intensidade, e com os caractéres identi- 
cos 4s observadas no lado esquerdo. 


Notdara, tambem, o aparecimento de uma inchagao (sic) na articulagao tibio- 
tarsica correspondente, apresentando neste tempo uma pequena elevacdo térmica 
As déres, em ambos os lados, apresentavam-se constante, acometendo-o sempre 
que procurava firmar os pés no sélo, com o fim de andar, notando, no entanto, 
que 4s vezes a dér era mais intensa num dos lados. Nestes ultimos quinze dias 
(anteriores ao dia 2 de Fevereiro, época em que foi tomada esta anamnése) as 
déres tém se acentuado, obrigando-o a usar faixa de franela em volta da regido 
tibio-tarsica. Ha quinze dias notéra que ao apertar propositalmente a porg&o 
dorsal e interna do metatarso sentia déres, de pequena intensidade que, no en- 
tanto, ndo o incomodavam na marcha. 


(1) Ja estava concluido o presente trabalho quando tivémos a oportunidade de operar 
um outro doente, portador de exostose sub-calcaniana de ambos os lados. O doente apresentava 
uma talalgia ha um ano, que se agravara posteriormente. No seu passado referia uma uretrite 
gonococica ha 3 anos. A reacio de Wassermann foi negativa. A radiografia demonstrou em 
ambos os calcanios a presenga de exostose, que ocupavam a face pies (véde figuras. numero 
13 e 14). Na face posterior de ambos os calcanios ainda se ev A 
oe! eae removeu as exostoses e o tecido gorduroso circenvisinko : rt ) existia bolsa serosa de 

noir 

O doente se encontra ainda em post-operatorio, que decorreu sem acidentes. 

A este caso, na agado que fi junt4mos ainda outro, operado pelo Prof. Alves 
de Lima, e¢ relativo tambem exostoses sub-calcanianas 4 de ambos os lados. Este doente, operado 
ha mezes, apresentava-se livre da talalgia que o acometia anteriormente. 

Neste doente a R. W. era negativa, e na historia encontramos um reumatismo poliarticular 
agido e uma gonococcia. 


4 

4 

a 

4 
3 

: 

; 

& 

— 

igi 


+4 


Figura no 1. 
Exostose sub-caleaniana do lado esquerdo do doente 
da nossa observacio. 


Figura n.o 2. 
Exostose sub-calcaniana (do mesmo doente) do lado 
direito bem menor do que a do lado esquerdo, estando 
em desenvolvimento. 


ANnnAEs Pauistas MEDICINA E-CIRURGIA 367 
2 ae 
: 
= 
— 


368 ANNAES PAUuLisTAs DE MEpICcINA E CIRURGIA 


Historia prégressa: O doente refere que antes do inicio da molestia Atual 
notéra um abundante corrimento urétral, que se acentudra nos quinze dias ante- 
riores ao inicio daquela, por ter-se entregado 4s bebidas alcolicas — embora sou- 
besse que era portador de uma gonoccocia crénica. 


Antecedentes hereditarios: Pae e mae vivos e sadios ; tem nove irm&os vivos 
e gosando béa satide. 


Antecedentes pessoais: Ugnora si teve as molestias peculiares 4 infancia : 
aos quinze anos adquiriu uma uretrite-genococica, que foi seguida de uma orqui- 
epididimite, e persistindo, apés desaparecer aquela, uma gota matutina ; aos vin- 
te e dois anos apresentou uma ulceracdo genital, que pelos caractéres descritos 
era indiscutivelmente uma infeccado mixta; refere, ainda como passado venereo, 
uma adenite inguinal direita, tratada cirurgicamente ; é etilista exagerado, sendo 
tabagista moderado. 


Interrogatorio sobre os diferentes aparelhos e sistemas: Ha nao ser as pertur- 
bagdes relativas ao aparelho locomotar, nada ha mais digno de nota. 


Exame fisico geral: Individuo mogo, aparentando a idade que conta, com 
sistema osseo e muscular normalmente desenvolvidos, regular destribuigao do 
sistema piloso, mucosas visiveis ligeiramente descoradas. 

O exame sistematico da cabega, percoco, térax, abdomen e membros nada 
revelam digno de nota. Ambas as articulagdes tibio-tarsicas nada revelam 4 
inspeccdo. 

A palpac&o notamos que a base de ambos os maleolos externos é dolorosa. 

movimentos articulares, tanto os passivos como os Ativos, est&o presentes, 
bem como possuem a amplitude habitual. 

Em relag&o aos pés, notamos uma diminuigao da escavacao plantar, em ambos 
os lados. A palpac&o mostra a existencia de uma superficie dolorosa na face infe- 
rior de ambos os calcanios, bem como ao nivel da por¢ao dorsal interna do tarso 
esquerdo. 

Diagostico clinico: Talalgia consequente 4 exostose na face inferior de am- 
bos os calcanios. 

Diagnostico radiologico: Exostose da face inferior de ambos os calcanios. A 
exostose do lado direito é menor do que a do esquerdo (véde figuras numeros 
le 2). 

Operacto: Operamos o doente apds raqui-anestésia pela “Scurocaina’”’. 

Os tempos operatorios foram resumidamente os seguintes : 

a) inciséo cutanea, em forma de um U de concavidade dirigida para diante 
(abragando o calcanhar), no limite entre a pele da planta e a da regiao tibio- 
tarsica ; 

6) incisado o tecido celular sub-cutaneo, em toda a sua espessura, rebatemos 
o calcanhar para diante, sendo exposta a exostose, que do lado esquerdo é mais 
saliente ; 

extirpag&o da exostose com o formio ; 

d) a base de ambas as exostoses é curetada ; 

e) extirpag&o do tecido adipos circunvisinho ds exostoses, no sendo encon- 
trada, em ambos os lados, a bolsa serosa de Lenoir ; 

Jf) apés verificar-se a hemostasia perfeita no campo operatorio procedeu-se 4 
sutura da pele com fios de crina. Curativo oclusivo. 

Periodo post-operatorio: Decorreu sem accidentes. 

No 15.° dia 0 doente comegou a andar, apoiando seus calcanhares em sapa- 
tos cheios de algodao. Um més apés o doente nos referiu que andava perfeita- 
mente. J4 s&o decorridos sete meses e 0 paciente nao apresenta perturbac&o al- 
guma ao andar (véde figuras numeros 3 e 4). 
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Figura 3, 
Aspecto do calcanio esquerdo apés o remocéo do esporaéo. 


Figura n.o 4, 
Aspecto do calcanio direito, apés remocio do esporao 
correspondente. 
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Figura n.o 7. 
Observamos entre as trabeculas osseas uma medula do tipo adiposo, 
que apresenta em diversos pontos acumulos celulares. 
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Figura n.o 8. 
~9serva-se ainda entre as trabeculas osseas a medulado tipo adiposo 
bem, como os acumulos celulares, ; 
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Figura n.o 9. 
Nota-se um grande acumulo de elementos celulares, tornando-se em certos 
pontos muito denso, 0 em outros mais difuso. 


Figura no 10. 
Observacgado, com imersio, de um féco de acumulas celulares, notando-se que estes 
sio constituidos por uma infiltracdo linfoplasmocitaria, e raros leucocitos polinu- 
colares neutrofilos. 
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Figura n.o 11. 
Aspecto do periosteo, que se apresenta sob a forma de um tecido conjuntivo 
denso, rico em fibras colagenas, e contendo inumeros vasos sanguineos. Sao 
raros os pontos em que ha acumulo celular. 


Figura n.o 12. 


Voros sanguineos da periostal, quer de néo-formacado, ou atingidos 
por um processo proliferativo, 
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Figura n.o 13. 
Exostose sub-calcaniana esquerda do doente G. C. M. Observe-se o tamanho desta 
exostose relativamente ao caso de nossa observacéo principal (figuras 1 e 2). 
Nota-se tambem na face posterior a presenca de pequenos osteofitos. 


Figura n.o 14. 
Exostose sub-calcaniana direita do doente G. C. M. Observam-se os mesmos 
factos que na anterior. 
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ETIOLOGIA 


A étiologia infecciosa das exostoses sub-calcanianas esta perfei- 
mente estabelecida. Ha fatores de ordem geral que interferem ou- 
trosim no aparecimento das exostoses, e representados pelo sexo, ida- 
de e estado geral. As exostoses sio mais frequentes no homem. E’ in- 
teressante, neste particular, a estatistica da clinica dos Mayo (in von 
Lackum e Palomeque) : 


85 casos de espordes no homem; 
15 casos de espordes na mulher. 


O Dr. Campos Moreira, em sua tése, s6 observou 2 casos em mu- 
lheres. 


Em relagaéo a idade, observou-se que os espordes geralmente se 
encontram entre 20 e 45 anos. 


Na estatistica dos Mayos o esporao foi encontrado 55% em in- 
dividuos de idade entre 20 e 45, e somente 16% acima de 60 anos. 


E’ evidente que o estado social tem a sua influencia, pelo fato 
de que varios individuos portadores de esporao tém ocupacgdes que 
os obrigam a posigéo em pé. Em relacao ao fator infeccioso, que é 
0 primordial, devemos, desde logo, mostrar uma desigualdade de pon- 
to de vista entre os francéses e norte-americanos. 

Os primeiros fazem a gonococcia causa por assim dizer exclusi- 
va das exostoses sub-calcanianas, e a maioria susterita aquela opinido, 
defendida por Mondors no congresso francés de cirurgia em 1925. 


Os norte-americanos mostram que a gonococcia é a causa mais 
frequente dos espordes de calcanio, porém nao é a exclusiva. 


A este respeito outras infeccdes, como a sifilis, artrite crdnica, 
amigdalites, infeccdes dentarias, prostatites, etc., sao fatores causais. 

A grande estatistica de von Lackum e Palomeque é demonstra- 
tiva. 

Aqueles autores encontraram a étiologia exclusiva gonococcica 
tao somente em 44% dos casos. A sifilis foi identificada como cau- 
sa unica do espordo em tres casos, e a artitrite cronica foi observada 
isoladamente como fator étiologico em 4 casos, enquanto que asso- 
ciada 4 gonococcia em 8 doentes. Ainda aqueles mesmos autores mos- 
traram em varios doentes, como causa de espordo, infecgdes focais, 
como amigdalites, infecgdes dentarias, e prostatites. 

No doente que estudamos parece indiscuitvelmente fora de du- 
vida que uma das causas do esporao é a gonococcia, pois, como vi- 
mos na anamnése, os sintomas da molestia apareceram numa época 
em que apresentava nitidamente uma infecg4o gonococcica crénica, 
ainda exacerbada pelos desvios dieteticos: a sifilis, como fator infec- 
closo, tera contribuido tambem para o aparecimento das exostoses. 
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ANATOMIA PATOLOGICA 


a) Anatomia Macréscopica: — A \localisagao das exostoses é 
geralmente ao nivel da tuberosidade interna. A localisagao de exos- 
toses em ambas as tuberosidades € rara. 


As exostoses sub-calcanianas se apresentam sob a forma de sa- 
liencias osseas irregulares e imprecisas, partindo da face inferior do 
calcanio, e se dirigindo obliquamente para baixo e para diante. As 
exostoses medem geralmente de alguns milimetros a 1,5 centimentros. 
E’ necessario saber que a forma e dimensao radiografica nem sem- 
pre correspondem 4 realidade. 


b) Anatomia Microscopica: — Antes de mais nada é necessario 
distinguir o esporao nao patologico do esporao patologico. 

O primeiro, cuja existencia é negada por alguns, se diferencia 
do segundo pelo fato de apresentar uma continuidade de suas trabe- 
culas osseas com aquelas do calcanio, enquanto que no esporao pa- 
tologico, devidd ao processo de ostéo-periostite e deposicgao de sais 
de calcio, nao encontramos sistematisagao na disposicao das trabe- 
culas osseas (figuras 5 e 6). 

Analisaremos agora 0 quadro histopatologico dos espordes que 
nos interessam, isto é, dos espordes patologicos. 

Para uma sistematisagao no estudo devemos considerar, ao exa- 
minar um preparado, os seguintes elementos respectivamente: 

a) trabeculas osseas; 

b) medula ossea; 

c) periosteo; 

d) tecido circunvisinho ao esporao . 


As trabeculas osseas apresentam uma disposic4o irregular, e ja 
vimos anteriormente a significagdo daquele fato na diferenciagao dos 
espordes nao patologicos e patologicos. 

Mondors descreveu fécos hemorrhagicos ao nivel das trabecu- 
las osseas, porém nds nao os observamos no caso em aprego (figu- 
ras 7 e 8). 

Ao observarmos a parte medular, notamos que aquela perde 0 
seu aspéto lacunar, e encontramos pequenas areas de hemorrhagias em 
pontos diversos de uma medula geralmente do tipo adiposo, além de 
um acumulo focal, em diversos pontos, de linfocitos, monocitos e 
plasmocitos (figuras 7 e 8). Este acumulo celular apresenta-se quer 
sob forma de pequenos fécos (figura 8), em qualquer porcgao da me- 
duiar, ou entdo, constitue uma larga faixa ocupando porcées relati- 
vamente grande da medula; nestas ultimas areas de infiltragdo ainda 
existe pontos em que o acumulo celular é maior (figura 9). 

Entre aqueles dois tipos morfologicos de infiltragdo linfo-mono- 
plasmocitaria devemos salientar ainda um terceiro aspéto bem vI- 
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sivel em todos os preparados, no qual os elementos celulares se apre- 
sentam difusos no tecido medular (figura, 8). 

Analisada a disposigao da infiltragéo celular linfo-mono-plas- 
mocitaria, € indispensavel salientar-se que a frequencia numerica da- 
queles diferentes tipos de celulas varia conforme o caso: os monocitos 
no presente caso estao em numero menor do que os linfocitos e plas- 
mocitos (figura, 10). 

Além da infiltragdo celular analisada, ainda encontramos, quer 
esparsos nos tecidos medular ou nas areas de infiltracio, a presenca 
de leucocitos polinucleares neutrofilos, em numero geralmente peque- 
no. No tecido medular ainda notamos a existencia de vasos sangui- 
neos ,alguns dos quais apresentando franco processo proliferativo. 

Analisaremos agora o periosteo. Este ultimo, ao nivel da exosto- 
se, apresentou-se como um tecido conjuntivo denso, rico em fibras 
colagenas, e contendo inumeros vasos sanguineos. 

Os vasos se apresentam sob diversos tamanhos e formas. 

Em torno dequeles sao raros os acumulos de celulas de tipo in- 
flamatorio, que geralmente é constituido de elementos monocitarios, 
nos raros pontos onde existe. Os vasos que encontramos naquele te- 
cido conjuntivo denso se apresentam como vasos néo-formados, ou 
entao como vasos atingidos por um processo proliferativo (figuras 
Ile 12). 

Finalmente devemos considerar as alteragdes dos tecidos visi- 
nhos ao esporao. Nem sempre se notam alteragdes histologicas. 


Em outros casos podemos encontrar um processo inflamatorio 
tipico, o que justifica a extirpagdo dos tecidos visinhos ao espordo, 
quando se procede 4 intervencdao. A bolsa serésa de Lenoir faz parte 
dos tecidos visinhos ao esporao, e, quando presente, o cirurgiao deve 
remove-la afim de evitar a inflamaca4o cronica daquela. 

Uma vez que conhecemos as diferentes alteragdes histopalogicas 
encontradas no espora4o, devemos classificar as mesmas. 

Pela descrigéo feita se conclue que a exostose sub-calcaniana 
tem como substratum anatomico um processo de ostéo-periostite cré- 
nica localisada: posteriormente se observa uma deposi¢4o de saias de 
calcio, que € irregular na sua distribuigdo. 

O exame histopatologico, no presente caso, foi gentilmente feito 
pelo Dr. Humberto Cerruti; evitamos a transcrigao do mesmo, por- 
quanto na descricao que fizémos anteriormente se encontram ele- 
mentos retirados daquele. 


PATOGENIA 


Um primeiro problema é de saber se a talalgia e a exosase apre- 
sentam a mesma patogenia. Ha autores que consideram como duas 
questOes diferentes a resolver. Outros, a maneira de Reclus, admitem 
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que a talalgia é consequente 4 exostose. Vejamos, resumidamente, 
quais as hipoteses que pretendem explicar a talalgia: 


a) a hipotese da inflamagao do tecido visinho ao esporao, nio 
é cabivel, porque nem sempre se verifica aquele fato; 


b) 4 hipotese do higroma crénico da bolsa serdsa de Lenoir ca- 
rece de fundamentos anatomicos, pois, Labernadie em 30 disseccées 
nao encontrou aquela bolsa serésa, e Gregoire sO a encontrou uma 
vez em 40 pés examinados; 


c) a hipotese do esporao como causa diréta da talalgia (Re- 
clus) tem contra si o fato de nao explicar a presenga da talalgia sem 
esporao, na opiniao de Campos Moreira; 


d) enfim outras hipoteses procuram explicar a talalgia, tais co- 
mo a da nevrite periférica, a da irritagdéo do nervo abdutor de V 
pedarticulo, etc., porém carecem de fundamento histo-patologicos. 


Campos Moreira trouxe, em sua tése, uma hipotese calcada na- 
quelas bases. Segundo aquele autor a talalgia seria a consequencia 
de um processo inflamatorio do periosteo, determinado por uma cau- 
sa (gonococcia principalmente) agindo localmente. 

E’ esta perostite que iria determinar a talalgia, a maneira do que 
se verifica com a ostéo-periostite luetica, responsavel pela esternal- 
gia, tibialgia, etc. A documentag4o anatomo-patologica vem em fran- 
co apoio daquela hipotese. No caso que estudamos, bem como em 
outros, encontra-se no esporao patologico um processo de ostéo-pe- 
riostite cronica localisada. 

Nada mais logico do que responsabilisar a inflamacio periostal 
como a causa produtora das dores. Este fato nos explica porque o 
esporao nao patologico é perfeitamente tolerado pela doente: nestes 
casos nao existe o processo de periostite localisada. Analisadas as 
hipoteses patogenicas relativas 4 talalgia, vejamos agora aquelas 
que dizem respeito ao espordo. 

Sao multiplas, e a maioria delas nao nos satisfaz, porquanto se 
baseam em argumentos restritos. 


Hipotese de Chrysopathes: — Para este autor 0 nucleo epifisa- 
rio posterior do calcanio é muitas vezes subdividido em dois nucleos 
secundarios — um superior e outro inferior. Este ultimo gracas 4 
tracdes de musculos e ligamentos da planta do pé — seria repuxado 
sobre 0 calcanio, dando lugar, em certos casos, a uma saliencia ossea, que 
seria 0 esporao. Esta hipotese é infirmada pelo fato do nucleo epifi- 
sario posterior nio tomar parte na formac4o das tuberosidades cal- 
canianas. 

Haglund trouxe a verificagdo radiografica da impossibilidade 
daquela hopotese. 
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Hipotese dé Brackett: — A exostose seria a consequencia de uma 
periostite traumatica, porém o traumatismo esta longe de ser a cau- 
sa exclusiva da periostite localisada. 


Hipotese de Painter: — \Invoca este autor como causa da exos- 
tose sub-calcaniana o estéo-artritismo. Trata-se de uma _hipotese 
sem fundamento anatomo-patologico. 


Hipotese de Lehr: — E’ calcada na associagao do pé chato com 
as exostoses sub-calcanianas. Acha Lehr que a primeira afecc4o de- 
termina aparecimento do esporao. Esta hipotese é inesequivel, ten- 
do-se em vista a frequencia relativamente pequena do pé chato. 


Hipotese de Haglund: — Pouco se diferencia da defendida por 
Painter. Atribue o autor as exostoses sub-calcanianas a mesma signi- 
ficagdo que apresentam as formagdes osseas desenvolvidas nas ori- 
gens dos musculos, nos pontos de insercao de ligamento e capsulas 
—e que revelam um processo ostéo-artritico. E’ possivel da mesma 
apreciacao feita a respeito da hipotese de Painter. 


Hipotese de Le Dantu: — Acha que exostoses sub-calcanianas 
sio0 a consequencia de uma ossificagdao tendinosa e muscular, porém 
silencia sobre a causa daquela ossificagao. 


Hipotese de Herzler e Kloepsel: — Acreditam aqueles autores 
que s4o as bursites as lesGes determinantes da talalgia e da oxostose. 
Tendo-se em conta a inconstancia da bolsa de Lenoir, compreende-se 
a falta de fundamentos desta hipotese. 


Hipotese de Schwartz e Reclus: — O esporao seria 0 exagero de 
uma disposigdo normal. As tuberosidades de calcanio tornar-se-iam 
exuberantes pela tragao que sobre elas exerceriam os tenddes e apo- 
nevroses, que tomam suas insergdes naquelas tuberosidades. 


Se admitirmos a presente hipotese teriamos de convir que a 
casuistica clinica, sobre a frequencia dos espordes, deveria ser muito 
maior, porquanto normalmente todos esto sujeitos 4s condigdes men- 
cionadas pleos autores, isto é, em todos se processam as tracdes por 
intermedio dos tendGes e aponevroses. 


Hipotese de Campos Moreira: — O esporao seria determinado 
por “uma causa irritativa local, oriunda quer de um traumatismo 
constante, quer de processos infecciosos, determinados por germens 
ou suas toxinas”. A anatomia patologica apoia plenamente a con- 
cepcdo patogenica de Campos Moreira, porquanto o aparecimento 
do esporio e o seu desenvolvimento esta subordinado a um processo 
de ostéo-periostite crénica localisada, isto é, circunscrito a certa por- 
¢a0 da face inferior do calcanio, e determinado por uma causa irrita- 
tiva local, que é geralmente o Diplococos de Neisser, que ganha 0 
calcanio por via sanguinea, ou entao suas toxinas. Achamos, pois, 
que as duas hipoteses de Campos Moreira sao as unicas que satisfa- 


380 ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


zem, porém julgamos possivel considerar um mesmo mecanismo para 
explicar 0 aparecimento da exostose e da talalgia, e é o proprio Cam- 
pos Moreira que usa 0 mesmo conceito para edificar duas hipoteses 
patogenicas aparentemente diferentes. Segundo este modo de vér 
2 exostose seria a consequencia de uma ostéo-periostite crénica loca- 
lisada, determinada por agentes infecciosos ou suas toxinas, enquan- 
to que a talalgia seria a manifestacdo patente do processo de perios- 
tite. 


SINTOMATOLOGIA 


As exostoses sub-calcanianas inciam-se por d6res, geralmente 
de pequena intensidade, localisadas na face inferior do calcanio, e 
que © doente apresenta no momento de caminhar. Estas déres geral- 
mente aparecem num doente portador de uma gonococcia crénica, 
como sde acontecer no caso que descrevemos. 

A’s vezes as déres aparecem tambem acompanhadas por uma li- 
geira artrite de uma articulagéo visinha, porém na maioria dos ca- 
sos as déres sub-calcanianas antecipam a inflamacao da articulacao. 
Em plena evolucao as déres ainda representam o sinal caracteristico 
da molestia, e é€ geralmente a talalgia que tras 0 doente ao medico. 

Os sinais objetivo sAo escassos. Quando existe concomitantemen- 
te tenosinovite dos peroneiros, artrite tibio-tarsica, ou da sub-astra- 
galiana, encontramos um aumento de volume no segmento conside- 
rado, isto é, da regido tibio-tarsica. 

A palpacgao evidencia uma dor forte e fixa, localisada na face 
inferior do calcanio. 

A marcha do doente, que desde o inicio da molestia comega a 
perturbar-se, devido 4 d6ér, apresenta uma tipica claudigdo do tipo 
doloroso. 


EVOLUCAO E COMPLICACOES 


As exostoses sub-calcanianas geralmente nado tém tendencia para 
a involucéo. Campos Moreira defende a idéia de que a diminuicao 
é a evolucao mais comum — existindo, no entanto, periodos de exa- 
cerbacao. As complicagées raras, e podem resumir-se nas seguin- 
tes: 


a) exostoses multiplas; 


a) exostoses sub-calcanianas combinadass 4 exostoses da 
face posterior; 


c) fratura (caso de Ebbinghaus) ; 
d) recidiva apdés operagao. 
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DIAGNOSTICO 


Faz-se a custa da anamnése, do exame objetivo e do exame ra- 
diografico. Pela anamnése o doente relata a talalgia, enquanto que 
o exame fisico vae evidenciar uma zona na face inferior do calcanio 
que apresenta uma nitida e fixa sensibilidade dolorosa. 

Resta, para elucidar ou afastar o diagnostico de esporao, o exa- 
me radiografico do calcanio, que deve proceder-se sistematicamente 
em todo doente portador de uma talalgia. 

E’ util proceder-se sempre ao diagnostico diferencial com ou- 
tras afecgGes, que passamos a enumerar. 


Osteite do calcanio: — Produz talalgia, porém o calcanio se mos- 
tra doloroso em toda a sua superficie. A radigrafia mostra uma hi- 
perostose difusa. 


Ossidificagado do tendao de Achilles: — E’ acompanhada geral- 
mente da presenca de exostose ao nivel da face posterior do calcanio. 
O doente vem ao clinico se queixando de uma perturbacg4o na mar- 
cha, devido a impossibilidade da extensdo do pé sobre a perna, mo- 
vimento executado em grande parte pelo tendo de Achilles. 

A radiografia evidencia o assificagdo, e se existem ou nao espo- 
rées na face posterior. 


Tenosinovite e bursites da face posterior do calcanio: — O doen- 
te é impossibilitado de contrair os musculos cujos tenddes estao com 
suas bainhas inflamadas, no caso das tenosinovites. Quando existe 
bursites da face posterior, o doente nao pdde executar, ou executar 
penivelmente, Os movimentos de extensdo do pé sobre a perna. 


Bursite sub-calcaniana: — A inflamacao da bolsa serosa de 
Lenoir é rara, sendo o diagnostico diferencial feito a custa dos raios 
X, que evidencia uma exostose concomitante ou ndo. 


Artrites sub-astragaliana, tibio-tarsica ou medio-tarsicas — Os 
doentes apresentam déres ao nivel daquelas articulacdes, irradiando- 
se para a face inferior do calcanio. Na artrite tibio-tarsica ha impos- 
sibilidade de executar os movimentos de flexio e extensio dos pés, 
enquanto que na artrite medio-tarsica o doente n4do executa os mo- 
vimentos de lateralidade. Na artrite sub-astragaliana em geral encon- 
tra-se um ponto maximo de dér situado abaixo e atras do maleolo 
peroneiro. 

Lesées lueticas do calcanio: — Na forma gomosa o doente é 
acometido de déres atrozes, predominantemente 4 noite. A forma 
“periostal” (periostite sifilitica), que pode conduzir 4 formacgao de 
um esporao, é de diagnostico dificil. 
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Tuberculose do calcanio ou das articulagdes: — A evolucio da 
molestia é lenta, havendo tendencia para a fistulisacdo e “necrose 
ossea”’. 


Osteomielite crénica: — O calcanio se apresenta aumentado de 
volume, e os Raios X revelam a presenca de sequestros. 


Fratura fissurarias do calcanio; — Os raios X revelam os pe- 
quenos tracos de fratura. 


Pé chato doloroso: — Nao existe exostose revelada pela radio- 
grafia. Ha diminuicgdo da arcada plantar. 


PROGNOSTICO 


Clinicamente é benigno. Apesar disso a persistencia da exostose 
conduz progressivamente a uma claudicacao do tipo doloroso, cada vez 
mais pronunciada, impossibilitando o doente para certos servicos. 


TRATAMENTO 


E’ o cirurgico. Consiste na extirpacao da exostose, bem como dos 
tecidos visinhos aquela. A técnica é simples. A incisao da péle é em 
forma de um “U”, com a concavidade dirigida para diante, e é feita 
no limite entre a péle da regiado tibio-tarsica e a da regido calcania- 
na: a incisao do lado interno, deve descer menos do que no bordo ex- 
terno, porquanto assim se evita a lesdo do ramo calcaniano do nervo 
tibial posterior. 

A incisao deve ir de um so golpe até 6 contacto osseo. 

Inicia-se logo o rebatimento desta cunha de tecido, formada pe- 
la péle espessa da regiao e tecido celular sub-cutaneo, evidenciando- 
se as tuberosidades do calcanio e 6 respectivo esporao. 

Ao tacto, como a vista, deve reconhecer-se a exostose. 

Com um formao abate-se a exostose, abondando-a de tras para 
diante. Procede-se apés a curetagem da base do esporao, com o fim 
de evitar a possivel persistencia de tecido osseo inflamado, o que po- 
dera determinar a recidiva da exostose. S6 apds a execuc4o cuidado- 
sa daquele tempo é que se deve proceder 4 extirpacdo do tecido adi- 
poso visinho 4 exostose, bem como da bolsa serosa sub-calcaniana, 
quando presente: nos casds que operamos n4o encontrams aquela 
bolsa serdsa. 


Procede-se finalmente 0 ultimo tempo, que consiste na sutura da 
péle com fio de crina. 
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RESULTADOS OPERATORIOS 


O esporao do calcanio operado com a técnica descrita anterior- 


mente, que é a classica — geralmente nao recidiva. 


Nao deve ser esquecida a possibilidade de reaparecimento da 
exostose, sobre a qual deve se intervir novamente, conseguindo-se 
nestes raros casos de recidiva a cura na segunda intervencao. Neste 


particular é ilustrativo o caso do Prof. Alves de Lima e Dr. Alipio 
C. Netto, relativo a um esporao bilateral de origem nao gonococica, e 
que recidivou apos a primeira intervengao, curando-se apds a segun- 
da. No caso que operamos, que se tratava de um esporao bilateral, a 
cura foi obtida na primeira intervengao. 


O exame histopatologico do material retirado revelou tratar-se 
da porc4o ossea atingida do processo inflamatorio. 


Rua Guaianazes, 99. 


RESUME’ 


L’auteur présente un cas de talalgie conséquente l’exostose sous-calca- 
néenne. 

Le malade a été operé s’observant la disparition compléte de la talalgie. 
L’examen histopatologique du matériel retiré par l’intervention a démontré se 
traiter d’un procés de ostéo-périostite chronique localisé. L’auteur profite de 
cette observation pour faire une révision dans la litérature des exostoses sous- 
calcanéennes. 


Aprés |’exposition minucieuse de son observation, l’auteur discute la ques- 
tion étiologique montrant que l’opinion actuelle est l’opinion soutenue par von 
Lackum et Paloméque, selon lequel les facteures infectieux qui déterminent 
Yesporon sont multiples, devant faire ressortir la gonoccocie, la sifilis, les artrites 
chroniques, les amigdalites, les infections dentaires. 


_ Il discute l’étiologie dans le cas qu’il étudie, montrant que, indiscutiblement, 
cest la gonococcie combinée 8 la sifilis. 


_ L’auteur ensuite étudie l’anatomie patologique des exostoses sous-calca- 
neennes, analysant sistématiquement les altérations observées dans les trabécules 


osseusses, dans la médullaire, dans la périosté et dans les tissus des envirosn des 
exostoses. 


Il ressort que l’exostose répresente un procés de ostéo-périostite chronique 
localisé, determiné par agents infectieux ou par ses toxines. 

Il discute ensuite les multiples hipotéses patogéniques au suget de la talalgie 
et de l’esporon, faisant ressotir le manque de base histopatologique de la plus grande 
partie et justificant I’hipotése défendue par Campos Moreira, selon laquelle, 
Vexostose serait la conséquence d’une cause irritante locale provenant : soit d’un 
traumatisme constant, soit d’un procés infectieux déterminé par des germes 
ou ses toxines. La talalgie, selon le méme auteur, serait la conséquence du procés 
de périostite localisé. En étudiant la signification qu’il y a pour le diagnostique 

talgie fait ressortir la nécessité de se procéder sistématiquement a la radiogra- 
Phie, qui évidencie généralement I’exostose sous-calcanéenne. 

I! considére aprés la question du diagnostique différentiel avec nombreuses 

affections, entre lesquelles l’osteite du calcanne, ossification du tendon d’Achilles, 
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bursite sous-calcanienne, artrite sous-astragalienne, tibio-tarsique, médio-tarsique, 
ténosinovites, etc. 

Il termine montrant les bases actuelles du traitement chirurgical des exos- 
toses sous-calcanéennes, qui consistent de l’estirpation compléte des mémes, des 
tissus voisins et de la bourse séreuse sous-calcanienne, quando elle existe. Le 
prognostique post-opératoire est bon, et généralement la talagie disparait. 


ZUSAMMENFASSUNG 


Verfasser steltet einen Fall von Talalgie, durch eine Exostosis des Calcaneus 
bedingt, vor. 

Der Kranke ist operiert worden, und die Talalgie zum Schwinden gebracht. 

Die histopathologische Untersuchung des beim Eingriff entfernten Mate- 
rials ergab, dass es sich um einen Zustand lokalisierter chronischer Osteoperios- 
titis handelte. 

Verfasser benutzt diese Beobachtung um eine Durchsicht des Schrifttums 
iiber den Exostosen des Calcaneus zu machen. Nach der genauen Darstellung 
seiner Beobachting, erértert Verfasser die atiologische Frage, und zeigt, dass 
man heute den Begriff von v. Lackum und Palomeque annimmt, dem gemiisss 
die Momente, die den Sporn hervorrufen, mannigfach sind. Darunter muss man 
die Gonokokkokeninfektion, die Lues, die chronischen Arthritiden, die Mande- 
lentziiundungen und die Zahninfektionen hervorheben. Er erértert die Aetio- 
logie in seinem Fall, und zeigt, dass es ausser Zweifel steht, dass die Ursache 
die Gonokokkeninfektion, mit der Lues vergesellschaft, ist. Nachdem Verfasser 
die pathologische Anatomie der Exostosen des Calcaneus studiert und die Verin- 
derungen in den Knochentrabekeln, der Knochenmark, dem Periostiteum und 
dem umgebenden Gewebe analysiert hat, hebt er hervor, dass die Exostosis ein 
Zustand chronischer lokalisierter Osteoperiostitis darstellt, durch infektidse Keime 
oder ihre Toxinen bedingt. 

Dan erértert er die verschiedenen Hipothesen uber der Talalgie, und dem 
Sporn (Exostosis), und hebt den Mangel an histopathologischer Basis der meisten 
unter ihnen hervor ; er rechtfertigt die von Campos Moreira verteidigte Annahme, 
der entsprechend die Exostosis die Folge einer lokal irritative Ursache wire, 
sei es in Gestalt eines Konstanten Traumas oder infektidéser, durch Keime und 
deren Toxinen hervorgerufene Zustande. 

Nach demselben Verfasser ware die Talalgie die Folge eines lokalisierten 
osteoperiostistichen Zustandes. Als er die Symptomatologie studiert, hebt Verfasser 
die Bedeutung hervor, die dic Talalgie fiir die Diagnose hat, und die Notwen- 
digkeit, die Radiographie auszufiihren, die in der Regel die Exostosis des Calca- 
neus offenbart. 

Darauf erértert er die Frage der differentiellen Diagnose mit zahlreichen 
Erkrankugen, darunter die Osteitis des Calcaneus, die Verknocherung der Achil- 
lessehne, die subcalcanische Bursitis, die subastragalische, tibiotarsale und medio- 
tarsale, Arthritis, die Tenosynovitis, etc. Endlich zeigt er die heutigen Grund- 
lagen der chirurgischen Behandlung der subcalcanischen Exostosen, die in der 
volsstandigen Entfernung, derselben, der umgebenden Gewebe, sowie der serésen 
Burse von Lenoir, wenn diese vorhanden ist, besteht. Die postoperatorische 
Prognose ist gut, und in der Regel kommt die Talaigie zum Scheinden. 
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As flexdées lateraes direita e 
esquerda nas operacgdes do 
abdome superior (°) 


Dr. Alipio Corréa Netto 
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As vias de accesso aconselhadas para se alcancar os orgaos lo- 
calizados nos hypocondrios se multiplicam em uma serie enorme, mos- 
trando que o problema envolve difficuldades que nos parecem nao 
foram de todo contornadas. 

Mormente no que concerne as vias biliares extra-epathicas e ao 
proprio figado, encontramos grande diversidade de opinides relati- 
vas as incisdes da parede abdominal. Sao dois os factores essenciaes 
que cccasionam as difficuldades em apreco: 


a) prcfundidade e situag4o excentrica dos organs; 


b) receio justificado de leséo dos elementos constituitivos da 
parede abdominal. 

Esta questao se evidencia mais em relacdo 4s vias biliares por- 
que os casos cirurgicos a ellas affectos sio eventualidades diarias, mas 
0 accesso ao bago, ao cardia, ao proprio figado € gravado com os mes- 
mos tropecos. 

Para contornar as difficuldades relatadas tem-se atacado 0 pro- 
blema por duas faces — pelas incis6es da parede abdominal e pelas 
posigdes em que se colloca o paciente na mesa de operacées. 

As incis6es sao numerosas, os livros de technica cirurgica regis- 
tram mais de 10. Podemos dividil-as em dois grupos, conforme 0 cri- 
terio que guiou a sua concepcio. 


_As que pretendem obter uma via de accesso larga, com maior ex- 
Posicao do orgam, fazendo facilidades ao cirurgiao, mas com sacrifi- 
clo Mais ou menos grave dos elementos constituitivos da parede ab- 
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dominal, e aquellas que poupam estes mesmos elementos o maximo 
possivel, mas cream embaracgos a accgao do operador. 

Entre os eschemas da figura 1, temos o typo classico da incisao 
de Kocher, que sacrifica varios nervos intercostaes e incide todos os 
musculos largos de abdome em quasi toda a porgao que corre paral- 
lela ao rebordo costal. 

As outras variantes desta incisdo sacrificam maior ou menor nu- 
mero de elementos da parede abdominal. A critica mais severa que 
se lhes enderega é que ellas predispdem as eventracgdes post-operatorias, 
complicag6es desagradaveis e incommodas. Poder-se-ia ainda dizer 
que o accesso assim obtido nao é tao amplo, a ponto de justificar os 
maleficios dellas decorrentes, pois, si a inciséo obliqua de Kocher 
da grande e facil accesso a vesicula e ao cistico, nao é muito aconse- 
selhavel quando se quer attingir as ultimas porgdes do choledoco 
(Hartmann), 


é 


I 
Fig. 1 — Incisées para operacées de vias biliares. 


— Mayo-Robson. — —— Hartmann. — —— Rio Branco. 
Pean. . . . Kausch. ... Kehr (II). 


—— Kehr (I) —— Bevan 


Para se alcangar este ultimo ponto seria melhor a via de acces- 
so de Sprengel, a qual, no emtanto, nao faculta chegar-se facilmente 
a vesicula. 

Os outros typos de incisao ou sio demais contundentes e de dif- 
ficil sutura, como a de Rio Branco (que incontestavelmente da mul- 
ia luz a operagao), alias baseada em estudos anatomicos cuidadosos, ou 
se afastam demasiado do ponto a attingir. 

Realmente as incisGes mediana, semi-mediana de Donati e pa- 
ra-mediana através da bainha do recto anterior, como usa Moynihan, 
vao muito bem nos individuos longilineos, de longo epigastrio onde 
as vias biliares estao proximas da linha mediana; mas nos typos de 
thorax largo, com angulo de Charpy muito aberto, o accesso se torna 
penoso devido 4a lateralizagéo da vesicula. 

Moynihan diz que, nesses casos, prefere a incisio de Kocher, op!- 
niao que justifica a nossa observacio. 
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Fig. 9 — Vesicula biliar tracionada por uma pinea. 


Decubito dorsal retilineo. 


Fig. 10 — A vesicula biliar faz saliencia expontanea- 
mente no campo operatorio, Decubito dorsal com 
flexfio lateral direita, 
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A solugao do problema por meio das incisdes é ainda dicutivel, 
nao se chegou a um accordo. 

O outro modo por que se tem querido solucionar a questao é o da 
posic¢ao a se dar ao doente na mesa operatoria. 


Sabemos que estas posicdes tém sido a de modificar a 
attitude do paciente segundo o plano antero-posterior, isto é, dobran- 
do-o em angulo, o que se consegue collocando-lhe sob a regiao dorsal 
um cochim, que facilitaria a bascula do figado com exposicao de sua 
face inferior, e portanto, facilitando attingirem-se os orgaos ahi 
apensos. 

Trata-se da posigao de Mayo Robson ou de Eliot, segundo Moy- 
nihan. Esta attitude do paciente, comquanto universalmente usada, 
traz poucos beneficios ao acto operatorio, tao poucos, ao nosso ver, 
que raramente della langamos mao nas operagoes das vias biliares. 

Branddo Filho (1) usa collocar 0 operado em posicdo quasi ere- 
ctil, ao contrario da posicao de Trendelenburg de modo que a mesa 
forma com a horizontal um angulo mais ou menos agudo, estando a 
cabeca do doente voltada para cima. 


Fig. 6 — (segundo Estiti) Localisagéo do vesicula biliar 
no decubito dorsal e nas flexdes lateraes esquerda 
e direita. 


Nao temos experiencia do uso desta posi¢do, para as vias bilia- 
res. Nas intervengdes sobre o cardia foi ella para nds muito provei- 
tosa, principalmente devido a queda da massa intestinal para o baixo 
ventre, como bem accentua aquelle professor da Universidade do iio 
de Janeiro. 

_ Deante destes dados pareceu-nos opportuno experimentar a fle- 
x40 lateral como meio de facilitar as operagdes nos orgdos situados 
nos hipocondrios. 

_ Esta nossa resolugio obedece a uma suggestio do Dr. Cassio 
Villaga(7), que havia feito uma serie de estudos radiologicos sobie os 
deslocamentos dos orgaos abdominaes quando se colloca o individuo 
Nas posicdes de flexdo lateral. 
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Na Argentina, Manoel Estiu (3) fizera os mesmos estudos que 
o Dr. Villaga e a publicagao dos resultados de suas pesquizas appa- 
receu com pouco antecedencia 4 publicacdo feita pelo nosso patricio, 
As radiographias tanto de Estiu, como de Villaga suggerem nitida- 
mente, haver vantagens na flexao lateral tanto nas operacdes sobre 
o figado e vias biliares, como sobre o duodeno. 

Reproduzimos algumas radiografias do Dr. Cassio  Villaca, 
(figs, 2-3-4-5) que agradecemos, e o eschema que tomamdos a liber- 
dade de copiar de Estiu (fig. 6). 

Entre nds ainda, 0 Dr. Edmundo Vasconcellos (6) falou sobre 
as vantagens encontradas na palpagao do estomago e pyloro quando 
se colloca o paciente em flexdo lateral direita. 

Alias Estiu (2) havia anteriormente informado que a palpacao 
dos orgaos abdominaes é realmente facilitada por esta posicdo; sen- 
do mesmo os seus primeiros estudos feitos neste sentido (1932). Na 
mesma ordem de idéas o Dr. Jairo Ramos, ao commentar a communica- 
¢4o0 do Dr. Edmundo Vasconcellos, salientou que tal posicdéo permitte 
palpar-se muito mais facilmente que em qualquer outra os vari0s seg- 
mentos colicos, principalmente o colon descendente. 

Como é facil de concluir por esta exposica0, o assumto estava 
mais Ou menos em fdco quando resolvemos collocar estes conheci- 
mentos a servico da cirurgia. 

A base anatomica destas modificagdes topographicas das visce- 
ras nas diversas attitudes do corpo encontra-se nos trabalhos, que se 
poderiam chamar de completos, devidos a Miiller (5) ao estudar ca- 
daveres de pessoas justigadas, immobilizando-os por congelacao, em 
flexdes lateraes além de outras posigées. 

Consiste a flexio lateral em inclinar-se o tronco e os membros 
inferiores do paciente para um mesmo lado afim de que o corpo for- 
me um angulo cujo vertice corresponda 4 regiao lombar e os dois la- 
dos sejam formados — um pela parte do tronco acima da regido lom- 
bar e o outro pelos membros inferiores. 

O paciente esta previamente collocado em posigéo dorsal sobre 
a mesa de operagdes. Para evitar que elle se desloque para o la- 
do da flexao, imaginamos prender 4 mesa operatoria um supporte, 
ho caso um taco de madeira, que constitue um plano resistente collo- 
cado contra o seu flanco (fig. 7). 

Para conseguirmos a posigdo foi-nos necessario adicionar uma 
pequena mesa, ao lado da mesa operatoria, em que se deitam as per- 
nas do paciente. E’ realmente um inconveniente, mas elle é facilmen- 
te removido pelo meio indicado. 

A mesa de operagdes de De Quervain (fig. 8), no emtanto, 
com a movimentacao da sua metade distal permitte conseguir-se fa- 
cilmente a posigéo em apreco. 


Vantagens da nova posi¢ao: Como se vé, nas radiogaphias ¢ 10s 
eschemas citados, ha na flexdo lateral direita um deslocamento acen- 
tuado da vesicula e do piloro em direcc4o 4 linha mediana, chegando 
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mesmo a ultrapassal-a. S6 isso j4 é um jndicio de que, nesta posicao, 
poderemos, com uma inciséo para-mediana, trabalhar sobre taes or- 
gaos no meio do campo operatorio, 


Além disso, aproximam-se os pontos de insergao dos musculos 
abdominaes, direitos, mdérmente os rectos anteriores; elles tornam-se 
menos distendidos e o afastador ao abrir-se repuxa-Os mais para f6- 
ra creando maior luz ao campo operatorio, o que permitte ao opera- 
dor melhor visdo e accesso mais facil. 


Quando se faz gastrectomia devida a ulcera alta da pequena cur- 
vatura 0 bordo esquerdo da ferida perturba as nossas manobras, prin- 
cipalmente ao se praticar a anastomose gastro-jejunal ou mesmo ao 
se suturar a parte alta da brecha gastrica. 


Pois bem, nessas occasides mandamos collocar o paciente em 
flexao lateral esquerda; o musculo recto deste lado pode ser mais 
afastado o que clareia o campo operatorio. 


Ainda nos operagdes por ulcera gastro-duodenal, poderemos 
encontrar obstaculos no tratamento de um coto duodenal, que 
se encontra profundamente situado; inclinaremos entao o paciente 
para a direita. O duodeno aproxima-se mais da linha mediana e torna- 
se mais accessivel. 

Mostramos em photographias a vesicula de um paciente antes e 
depois de se o collocar em flexdo lateral direita. 


Na figura 9, para a vesicula ser visivel, houve mistér puxal-a 
com uma pinga, que a prende pelo fundo, (antes de estar o doente 
em posicio); na fig. 10 vé-se a mesma vesicula fazendo saliencia 
nitida no campo operatorio, agora sem nenhuma traccg4o e gracgas a 
flexio lateral direita, posicao occupada pelo operando. 


Para as laparatomias supra-umbellicaes usamos  sistematica- 
mente a incisio para-mediana através da parte interna da bainha 
do recto (Moynihan), mas na reconstituigao da parede frequente- 
mente encontravamos serias difficuldades, principalmente quando se 
emprega a anesthesia local, mas com a nova posigao melhora a situa- 
¢40 e tudo corre com mais facilidade. 


Numa das nossas ultimas laparotomias notamos mesmo o inte- 
ressante facto que a vesicula biliar vinha intrometter-se na parte in- 
ferior da incisio e perturbava a sutura profunda, sendo necessario 
diversas vezes empurral-a e mantel-a dentro da cavidade por meio 
de um afastador. 

_A nés nos parece de alguma vantagem a flexdo lateral nas ope- 
tacoes do abdome superior, no emtanto guardaremos para mais taide 
fazer um juizo definitivo a respeito. 

_ Nao encontramos ra literatura consultada nenhuma referencia 
as flexes lateraes em cirurgia, por isso, chamamol-a, as vezes, no de- 
curso desta exposigéo de posig¢do nova, no emtanto, queremos realcat 
que as nossas pesquizas da literatura foram muito incompletas por 
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motivos alheios 4 nossa vontade; queremos com isto salvaguardar-nos 
da critica de estarmos repisando cousas conhecidas com o sabor de 
originalidade. De qualquer maneira, o nosso fim principal é cha- 
mar a attencd4o dos cirurgides sobre a questao e ouvir delles a opi- 
nido sincera, qual seja de saber se ha vantagens nesta posicio, e 
se havendo, deva ella ser usada correntemente em cirurgia abdominal. 


CONCLUSOES 


As difficuldades de accesso aos orgaos do abdome superior 
deu origem a uma serie grande de incisdes e posigdes cirurgicas. 


A incisao para-mediana direita é a melhor para estas inter- 
vencoes. 

Baseados em estudos radiologicos anteriores e na nossa expe- 
riencia propomos as flexdes lateraes direita e esquerda como 
posigdo cirurgica. 

A posicao de flexado lateral direita facilita sobremodo as ope- 
ragdes sobre as vias biliares e duodeno. 

A posicéo de flexdo lateral esquerda permitte maior luz ope- 
ratoria nas resseccdes altas do estomago, intervengdes no cardia 
e baco. 


CONCLUSIONS 


The difficult access to the organs of the upper abdomen have gi- 
ven cause to a great series of incisions and cirurgical positions. 


The vertical incision made from 4 to 5 cms. to the right of the 
median line has proved the best for these operation. 


Based upon some radiological studies in addition to our own eXx- 
perience, we shall propose the right an left lateral flexion as a 
cirurgical position. 

The position of right lateral flexion help greatly the operations 
on the gall-bladder, bile-duct and duodenum. 


The position of left lateral flexion lets more operatory light in 
the high recesses of the stomach, operations in the cardiac and 
spleen. 


Av. Rodrigues Alves, 26. 
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na guilometragem por litro 


NOVO Ford V-8 para 1934 vem realizando re- 
cordes notaveis de economia de gasolina. 
Inumeros proprietarios, apos suas primeiras viagens 
no novo Ford para 1934, nos tém externado o seu en- 
tusiasmo pela extraordinaria quilometragem consegui- 
da por litro de gasolina, afirmando mais que é notavel 

o insignificante consumo de oleo verificado. 

E’ que a nova carburacao dupla e a dupla tubagem de 
admissao contribuem poderosamente para o aumento 
de 14% agora obtido na quilometragem por litro de 
essencia, tornando, tambem, a partida ainda mais facil 
em tempo frio. 


Guie o novo Ford e constate pessoalmente as suas qua- 
lidades. 


FORD MOTOR COMPANY 
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A eosinophilia sanguinea 


Prof. Samuel B. Pesséa 
Cathedratico de Parasitologia da Faculdade de Medicina de Sao Paulo 
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Dr. Joao Alves Meira 
Assistente 


(Continuacdo do numero antertor) 


Entre as multiplas raz6es invocadas para justificar os resultados 


por vezes contradictorios destas pesquizas no sentido da obtengao de 
um augmento dos eosinophilos sanguineos ou de uma attraccao im 
loco das mesmas cellulas, foram apontadas como principaes as se- 
guintes : 


a) 


b) 


¢) 


o emprego de doses differentes dos liquidos injectados; as doses 
massicas de extractos de helminthos nao trazendo em regra eosi- 
nophilia (Weinberg e Mello), 

a variabilidade da actividade toxica dos productos empregados; 
assim os extractos ethereos e chloroformicos de distomas ao con- 
trario dos extractos alcoolicos e aqucsos dos mesmos parasitas, 
seriam inactivos segundo Baur; no cysto hydatico sé o liquido 
de igual nome seria toxico e dotado de acgdo eosinotactica em- 
quanto que as membranas e aculeos da mesma forma parasitaria 
seriam destituidos de tal acgao (Chauffard e Boidin); os extra- 
ctos de Strongylus (esclerostomas) segundo Grosso, pelo seu po- 
bre teor em albuminas, n4o seriam eosinophilotacticos; entretan- 
to as investigagGes de Weinberg e seus collaboradores conclui- 
ram justamente pelo alto poder eosinophilotactico do mesmo ex- 
tracto desde que no sangue dos animaes de experiencia existissem 
eosinophilos e attribuiram o fracasso das pesquisas de Grosso ao 
facto deste autor ter se utilisado de animaes com taxas diiferen- 
tes de eosinophilos em seus sangues. 


Oo momento em que se pratica o exame do sangue tambem pode 
influir na interpretagéo dos resultados pois a phase de eosino- 
philia pode ser precedida de um periodo mais ou menos demo- 
rado de eosinopenia e o exame feito nesta occasido como se com- 
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prehende facilmente, deixa de por em destaque a accdo chimio- 
taxica positiva que se procurava demonstrar com respeito aos 
eosinophilos para uma substancia dada. 

d) talvez, como suppomos pelas razées que discutiremos na parte 
final deste trabalho, tambem tenha influencia sobre os resulta- 
dos visados a especie do animal de experiencia. 

Nao so por meio de injecgdes como dissemos foram investigadas 
as acgdes chimiotaxicas exercidas pelos productos de origem helmin- 
thica sobre os eosinophilos. Calamida em experiencias reputadas en- 
genhosas introduziu pequenos tubos de vidro contendo extracto de 
Taenia no tecido subcutaneo do dorso de coelhos e verificou exami- 
nando o contetido dos tubos que foram fragmentados 24 horas apds 
ter se cicatrizado a incisao dos tecidos que, entre os leucocytos qué 
affluiram para o interior dos tubos capillares, a maior parte era re- 
presentada por eosinophilos. 

Homma estudou o assumpto da eosinophilia sob o triplice ponto 
de vista, hematico, local e medullar e realisou uma numerosa serie de 
interessantes experiencias nas quaes transplantava em ratos pedagos 
de orgaos de helminthos. Em torno destes pedacgos produziu-se uma 
eosinophilia textural que o autor viu se constituir pela migrac4o dos 
eosinophilos do sangue para os tecidos através dos capillares. Elle mos- 
trou que as substancias eosinophilotacticas soluveis no alcool e na 
agua sao conservadas nos corpos dos parasitas quando estes sao mor- 
tos e seus fragmentos sao conservados em alcool ou formol. 

Do balango de todas estas pesquisas cujos resultados encerram 
contradiccGes as mais das vezes sO apparentes, se concluiu pela accao 
eosinophilotactica dos productos parasitarios desempenhada pelos 
estimulos que elles exerceriam sobre os organs formadores de eosi- 
nophilos. Tal acc4o se traduz seja pelo accumulo de eosinophilos no 
pento de introducc4o da substancia excitante seja pelo augmento do 
numero das mesmas cellulas no sangue circulante ou ainda pela conco- 
mitancia e parallelismo da eosinophilemia e da histoeosinophilia. 

A obtengdo no campo experimental de eosinophilias sanguineas 
ou locaes mediante o emprego de substancias parasitarias viria entac, 
segundo muitos autores, concorrer para se interpretar a mesma reac- 
¢4o hematica ou textural observada frequentemente nos casos de 
parasitismos em condig6es naturaes. Em outras palavras, tanto na 
introducao artificial de productos parasitarios como nas infestacoes 
helminthicas naturaes a eosinophilia seria pois o testemunho das reac- 
¢Ges que os organismos parasitados offerecem As acgGes toxicas ela- 
boradas pelos proprios parasitas. Uma differenca separa entretanto 
as duas eosinophilias; n’uma, na experimental, os organismos reag!- 
riam 4s proprias substancias toxicas injectadas; na outra, naquella 
decorrente das parasitoses naturaes , ella apparece como o resultadv 
da absorpcdo por parte dos organismos parasitados de taes produ- 
ctos elaborados pelos parasitas. 
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Consideradas estas eosinophilias como a resposta ao appello das 
substancias toxicas elaboradas pelos parasitas ou contidos nos seus 
extractos buscaram os autores logo indagar- entre os elementos cons- 
titutivos desses productos qual o principio activo a que mais directa- 
mente estivesse ligado este poder chimiotaxico e mais precisamente 
fosse responsavel pela eosinophilia das parasitoses. 

Foram sobretudo as investigagdes de Herrick além das de outros 
autores, realisadas com extractos de Ascaris que responsabilisaram 
as proteinas contidas nesses extractos como as substancias que in- 
fluem sobre 0 apparecimento de uma reacc4o eosinophilica. Mas além 
das proteinas estes extractos contém outras substancias (acidos va- 
lerianico, butyrico, formico, acrilico, proprioncio, etheres e estheres 
das series ethylica, butylica, amylica, bases purinicas, ammoniaco, 
hydrogenio sulphurado, mercapano, etc.), capazes ellas tambem de 
despertar a mesma reacg4o sanguinea nos animaes de experiencias co- 
mo demonstraram os estudos de Flury confirmados recentemente por 
Borchardt. Este autor em 1929 em experiencias realisadas em gatos 
apds mostrar que a injecc4o subcutanea de substancias obtidas do 
Ascaris fossem ellas providas ou nao de albuminas, determinava o 
apparecimento de uma eosinophilia sanguinea mais ou menos forte, 
concluiu que “combinagées organicas relativamente simples, como os 
aldehydos da serie gordurosa exceptuado o aldehydo acetico — com- 
binagdes estas que foram encontradas por Flury como parte constituin- 
te do organismo dos Ascaris podem determinar o augmento de uma 
especie de leucocytos do sangue (os eosinophilos). Doses menores de 
aldeydos occasionam eosinophilia, doses maiores determinam pelo 
contrario intensiva hyperneutrophilia”. 

Nao so productos de origem helminthica mostraram-se eosino- 
philotacticos experimentalmente. Weinberg e Mello e depois delles, 
Hadwen, mostraram que os extractos obtidos de larvas de moscas 
possuem as mesmas propriedades (Oestrus, Hypoderma). O ultimo 
autor citado, em 1918, estudou a eosinophilia local provacada pela 
injecgao subcutanea do succo obtido pela trituracio de larvas de Hy- 
poderma. No ponto da injeccao formava-se uma vesicula contendo no 
seu interior um liquido rico de eosinophilos dotados de propriedades 
Phagocytarias contra as particulas residuaes das larvas contidas no 
liquido injectado. 

Tambem os productos de secregdo eleborados por insectos hema- 
tophagos e inoculados no momento em que estes insectos exercem © seu 
hematophagismo possuem uma accao eosinophilotactica. Asta fez ex- 
periencias nas quaes demonstrou nao sémente esta accd4o eosinotactica 
como tambem a rapidez com que os eosinophilos respondem 4 subs- 
lancia inoculada na occasiao da picada. Elle fez picar individuos, al- 
guns com eosinophilia sanguinea, por exemplares de Cimex conser- 
vados varias horas em jejum, e verificou depois, examinando o san- 
gue contida no intestino dos insectos que os eosinophilos ahi se mos- 
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travam em taxa sempre superior aquella exhibida pelo exame do san- 
gue colhido no momento exadcto em que os individuos foram picados. 
Comparando a formula leucocytaria dos individuos que se submette- 
ram as experiencias com aquella encontrada no contetdo intestinal 
dos insectos (Ciméx) Astia mostrou que a attraccao exercida pela 
substancia inoculada na occasiao da picada ,e que é a mesma que de- 
termina a papula, se faz sentir sobre os eosinophilos ainda que tam- 
bem sobre os lymphocytos. 

Os productos de origem microbiana em contraste com aquelles de 
proveniencia parasitaria exercem com algumas excepcdes, uma 
eosinophilotactica nitidamente negativa. JA vimos que, salvo em al- 
guns casos, no acme da evolucao das molestias infecciosas agudas os 
eosinophilos diminuem ou desaparecem da circulacgdo para s6 voltar 
tardiamente na convalescenga. Assim tambem se comportam os e0- 
sinophilos apés a injecc4o em animaes, de productos bacterianos. Bas- 
ta a este proposito citar os resultados das pesquisas de Staubli que 
puzeram em evidencia estes factos . 

Este autor por meio de injecgdes intraperitoneaes na cobaia de 
productos de diversos agentes infecciosos (culturas em agar de ba- 
cillos typhicos, coli, proteus, de estreptococcus, estaphylococcus, de 
pneumobacillos, etc.) fez desaparecer a eosinophilia peritoneal nor- 
mal destes animaes assim como notou diminuicgao accentuada dos eo- 
sinophilos sanguineos. 

Ja em 1901 Achard e Loeper haviam verificado que os aniinaes 
infectados por diversos agentes microbianos apresentavam apos uma 
phase inicial neutrophila, outra de mononucleose a qual se seguia 0 
augmento dos eosinophilos, em alguns casos este sendo muito mar- 
cado, facto que foi comparado 4 eosinophilia da convalescenga obtida 
experimentalmente. 

Entretanto a tuberculina que provoca como vimos, no homem 
eosinophilia tambem injectada em animaes acarreta modificagdes da 
taxa eosinophilica do sangue. Fichez, Aubertin e Fontan obtiveram 
em cobaias marcada eosinophilia por meio de injecgdes de tuberculi- 
na mas com a condicao de que fossem injectadas doses fortes e que a 
tuberculina nao soffresse phenomenos oxydativos (exposicdo 4 luz 
solar, accao de H20? ou KMNO#) que se mostraram capazes de inhi- 
bir a Sua accao eosinophilica. 

Deve-se principalmente aos trabalhos de Schlecht e Schlecht e 
Schwenker o conhecimento dos factos que puzeram em evidencia as 
relagdes da eosinophilia com as manifestacgdes geraes ou locaes da 
desintegrag4o parenteral das proteinas. Gragas 4s conclusdes destas 
pesquisas seus autores firmaram o conceito de ser a eosinophilia a 
expressao de uma reacc4o do organismo contra os productos toxicos 
da desintegrag4o das proteinas extranhas ou que nelle se originam 
pela desintegragdo anormal das proprias proteinas. 
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Segundo estes autores seriam os productos de destruigao resul- 
tantes da acc4o fermentativa de outros leucocytos sobre as albuminas 
extranhas que agiriam chimiotaxicamente sobre os eosinophilos. 

Em vista do resultado de suas pesquisas porém Asta julga se 
deva attribuir aos proprios eosinophilos attrahidos chimiotaxicamen- 
te 0 papel de desdobrar e digerir as substancias extranhas de nature- 
za albuminoide introduzidas no organismo ou neste produzidas por 
um anormal funccionamento de seus organs a custa da libertacao de 
fermentos proteolyticos encerrados por aquellas cellulas, 

Partindo da observagéo que nas creangas com diphteria a injec- 
¢40 do séro antidiphterico provocava nitida hypereosinophilia 
Schlecht injectou mesmo tanto em jndividuods como em 
animaes de laboratorio obtendo identicos resultados quanto 4 alte- 
racio da formula sanguinea. Nao s6 o s6ro citado se mostrou dotado 
de accao eosinophilotactica pois que esta foi tambem evidenciada 
quer no sOro normal quer no liquido ascitico. Que as albuminas con- 
tidas nestes productos devia ser attribuida a acg4o eosinophilotactica 
observada falavam nao sé o facto de ser modica a dita reaccao apds 
o emprego dos mesmos liquidos desalbuminisados como tambem a 
verificagao de forte eosinophilica pelas injeccgdes repetidas 
de albumina de constituigéo tao ou mais complexa que a peptona 
(ovo albumina, fibrina, serum albumina, serum globulina, e a pro- 
pria peptona). 

Em quasi todos os casos 0 apparecimento da eosinophilia san- 
guinea era precedido de uma phase de eosinopenia finda a qual aquel- 
la se mantinha durante todo o tempo das experiencias so desappare- 
cendo gradualmente quando eram suspensas as injeccées. 

Tambem a eosinophilia local foi estudada por Schlecht e Schwen- 
ker. Em cobaias sensibilisadas pelo séro elles observaram algumas 
horas apds a injeccaéo desencadeante feita intraperitonealmente o 
apparecimento de uma eosinophilia pulmonar localisada principal- 
mente em torno dos bronchios e dos bronchiolos. Uma importante 
inflitragdo eosinophilica foi verificada no tecido subcutaneo de co- 
baias nas quaes os citados autores injectaram previamente, com 2 ou 
3 dias de intervallo entre cada injecc4o, séro humano inactivado. Se- 
gundo Schlecht e Schwenker a eosinophilia depende dos productos 
toxicos resultantes da desintegraciéo das albuminas extranhas injecta- 
das repetidamente e esta intimamente relacionada aos phenomenos 
anaphylacticos. 

Numerosos outros autores (Moschowitz, Ebbel, Ahi e Schitten- 
helm, Weinberg e Seguin, Astia) retomaram as experiencias de Schlecht 
e Schwenker estudando o comportamento dos eosinophilos em presen- 
ga de muitas outras substancias de natureza albuminoide. 

Homma, por exemplo, em suds experiencias ja citadas nao ob- 
teve eosinophilia s6mente pelo emprego de productos parasitarios. El- 
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le conseguiu a formacdo de uma eosinophilia local com a inoculacio : 
de outros materiaes. 
Nos organs e tecidos de animaes heterologos o autor encontrou : 
as mesmas propriedades productivas de eosinophilia local. ‘ 
Assim é que com triturados de orgams (estomago, coracio, fi- e 
gado, pancreas, glandulas salivares, rins, supra renaes, bexiga, pul- n 
mées, baco, medulla ossea, utero, ovario, testiculos, vesicula seminaes, 
prostata, thyreoide, thymo, ganglio lymphatico, tecidos muscular e ‘ 
gorduroso) de macacos, cavallos e coelhos obteve Homma marcada : 
eosinophilia no ponto de injeccdo. 
Os orgams lavados e portanto livres de sangue determinavam ( 


eosinophilia tao accentuada quanto os orgams com sangue excluindo 
d’ahi coubesse a este a acc4o eosinophilotactica verificada. As hema- 
tias desalbuminisadas, lavadas, de coelhos, cobaias e cabras, leucocy- 
tos de cavallo, s6ro sanguineo coagulado, fibrina, ovo-albumina, se- 
rum albumina, hemoglobina, caseina, nucleina, albumoses e peptonas 
tambem empregadas produziram eosinophilia local. 


Os orgams ou tecidos de animaes homologos (ratos) quando uti- 
lisados produziam ligeira eosinophilia local ou esta faltava completa- 
mente. Em 62% dos casos a experiencia foi negativa com os orgams 
de animaes homologos injectados. 


Do mesmo modo a eosinophilia local nao foi observada com o 
emprego de substancias vegetaes (graos de arroz, feijio cosido, bata- 
tas cruias, batatas doces cosidas, fructas, castanhas crias e cosidas, 
assucar de uva, assucar de canna, amido, assim como com substancias 
mineraes (parafina). 

Weinberg e Seguin apds repetir as experiencias de Schlecht e 
Schwenker argumentaram contra as relacdes entre a eosinophilia e 
a anaphylaxia. 

Segundo os autores francezes trata-se de um phenomeno immu- 
nitario do organismo contra as substancias introduzidas em vista da 
accao do antigeno sobre os centros hematopoieticos e particularmen- 
te sobre a medulla ossea, se effectuar nas mesmas condicdes que a 
injecg¢4o repetida duma substancia eosinophilotaxica qualquer, Se- 
gundo Jimenez Astia trata-se tambem de um verdadeiro phenomeno 
immunitario sendo o antigeno immunisante a propria substancia in- 
jectada. Weinberg e Seguin argumentam contra a natureza anaphy- 
lactica da eosinophilia escrevendo: 

“A eosinophilia sanguinea se produz com effeito nas cobaias sen- 
sibilisadas mesmo quando a injeccdo de prova é feita sob a pelle, sem 
dar lugar a qualquer symptoma morbido. Do mesmo modo a crise 
anaphylactica, qualquer que seja a sua intensidade nado é seguida 
dum augmento dos eosinophilos quando a injecc4o desencadeante fol 
praticada na veia. Emfim, nos casos de anaphylaxia passiva nao mor- 
tal nao ha eosinophilia”. “Quanto 4 eosinophilia pulmonar, obser- 
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vada por Schlecht e Schwenker, ella esta longe de ser constante; a 
injeccao de prova praticada no peritoneo nao determina reaccao lo- 
cal pulmonar nos animaes que sobreviveram ao choque anaphylactico. 
De outro lado a eosinophilia pulmonar preexiste na maior parte das 
cobaias com eosinophilia sanguinea um pouco accentuada e nao pode 
entao ser considerada como uma les4o caracteristica da anaphylaxia 
nao mortal”. 


Para Lepesky a eosinophilia nao depende da anaphylaxia mas 
constitue a reaccao do organismo contra a penetracdo no plasma de 
substancias proteicas extranhas. Tanto em animaes sensibilisados co- 
mo nos nao sensibilisados a injeccdo de leite é seguida do augmento 
do numero dos eosinophilos. 

De qualquer forma deve-se considerar a eosinophilia como uma 
reaccio de defesa do organismo contra as albuminas extranhas in- 
fluenciada por uma acc4o chimiotaxica positiva, sendo esta em seus 
resultados condicionada pelo numero de eosinophilos existentes no 
sangue circulante. 


A eosinophilia quer sanguinea quer local, tem sido obtida expe- 
rimentalmente por meios mecanicos .Entretanto o agente mecanico 
nao é o causador directo da eosinophilia que sO apparece secundaria- 
mente, em consequencia das modificagdes de natureza chimica ou 
physico-chimica resultantes das alteragdes estructuraes, que seriam 
por sua vez determinadas por meio das acces mecanicas sobre os te- 
cidos. Por meio destas acgdes se conseguiriam obter modificagdes de 
erdem puramente histologica ou histo-chimica no local onde aquellas 
accdes se fizeram sentir e os productos originados destas modificagdes 
que seriam dotadas de poder eosinotactico acarretariam entao o ap- 
parecimento da eosinophilia local e sanguinea. 

Como veremos dentro de alguns instantes, as acgdes mecanicas 
sobre os tecidos agindo desta forma se quizeram attribuir certas eo- 
sinophilemias que Occorrem nos animaes e filiar e interpretar outras 
identicas que podem apparecer no homem. 

Guerrini, por exemplo, tendo fracassado na obtenc4o da eosino- 
philia sanguinea em pombos por meio de injecgées in loco (alga in- 
testinal) de extractos de Heterakis maculosa in totum ou conseguidos 
por technica especial (methodo de Brieger )procurou explicar por 
uma acc4o mecanica a eosinophilia que nos mesmos animaes, como 
dissemos, elle tinha visto apparecer em estreita relagdo com o parasi- 
usmo natural ou experimental por aquelles mesmos helminthos. Com 
effeito este autor, lesando a mucosa intestinal dos pombos, por meio 
de agentes mecanicos varios, conseguiu elevar de muito a taxa dos 
eosinophilos sanguineos obtendo, decorridas algumas horas ou dias 
depois da experiencia nitida eosinophilia, que depois decrescia gra- 
dualmente. Tanto nas experiencias em que compromettia a mucosa 
intestinal dos animaes de prova (pombos) por meio da inoculacdo di- 
recta no intestino de liquidos (solugéo physiologica, agua distillada) 
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sob tens4o e alta temperatura, como naquellas em que a mucosa era 
apenas traumatisada pelo attrito de uma parede da alca intestinal 
contra a outra em varios sentidos, Guerrini, obteve, com os caracteres 
citados, eosinophilias importantes. 


Guerrini tentou por fim experiencias em que procurava realisar 
as condic6es mecanicas sobre 0 intestino por um numero apreciavel 
de parasitas que deveriam exercer sobre o segmento intestinal accies 
comparaveis aquellas de um corpo extranho. Guerrini para isso, por 
um dispositivo operatorio especial, insuflava pO de silicio ou pd de 
vidro no lume de uma alga intestinal do animal de experiencia. Como 
por difficuldades technicas os pombos nao puderam ser utilisados 
nestas pesquisas o autor praticou-as em gallinhas que se prestaram 
muito bem. Nestas experiencias, salvos naquellas em que a substan- 
cia insuflada foi o p6é de talco, a eosinophilia foi obtida constante- 
mente, De accordo com os resultados de suas investigacdes, Guerrini 
attribue a eosinophilia maximé no caso do parasitismo pelo Hete- 
rakis maculosa, menos a accao dos toxicos elaborados pelos helmin- 
thos e absorvidos pelo intestino do hospedador do que as condicées 
muito especiaes realisadas sobre o intestino do hospedeiro pela accao 
dos helminthos. 


Tal eosinophilia estaria entaéo em relagao com o grau e extensao 
das lesdes intestinaes occasionadas pelos parasitas. Segundo Guerri- 
ni este seu modo de ver poderia ser generalisado para aquellas eosi- 
nophilemias que apparecem nos casos de helminthiases intestinaes. 
Para tanto bastava ter em mente, de um lado, o conhecimento de que 
determinados parasitas lesam mais Ou menos seriamente a mucosa 
intestinal do hospedeiro e, de outro lado, o facto de que as eosinophi- 
lias que se mostram em taes casos s4o em regra tanto mais elevadas 
quanto mais grave é a lesdo acarretada pelo parasitismo para o lado 
da mucosa intestinal. 


Nos focos de liponecrose traumatica provocada por agentes me- 
canicos (esmagamento com pinga) e nos fécos de reaccdes asepticas 
traumaticas e chimicas, Leinati estudou em data recente a origem 
da eosinophilia local assim obtida. Em cerca de trinta experiencias 
realisadas em cobaias 0 autor procurou demonstrar que a liponecrose- 
traumatica provocada pelo esmagamento do tecido subcutaneo é se- 
guida de eosinophilia local porque as gorduras neutras ou productos 
de desintegrac4o das gorduras formados no féco de esmagamento tém 
acgao chimiotaxica positiva sobre os eosinophilos. Apoiaria este mo- 
co de ver o facto de ter o autor obtido nao sé eosinaphilia local como 
sanguinea por meio de injeccées de gorduras neutras ou tambem pe- 
las injecgdes dos productos de decomposig4o destas gorduras (acidos 
oleico, estearico, palmitico e glycerina). 

Por observagdes histologicas e hematologicas concluiu Leinati 
que os eosinophilos observados em experiencias nos processos reactl- 
vos asepticos provém da medulla ossea atravez da circulagao sangu!- 
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nea e que a acc4o eosinotaxica é exercida pela gordura neutra posta 
em liberdade pelas cellulas adiposas sob a accao dos estimuldos pro- 
vocadores daquellas reacgGes e, mais precisamente pelos productos de 
desdobramento, os acidos gordurosos e a glycerina. 

Ja vimos que no homem a esplenectomia se acompanha, embo- 
ra nao constantemente, de eosinophilia sanguinea. Além disso, a ex- 
tirpagdo do bago em um individuo normal occasiona alteragdes mor- 
phologicas do sangue que podem persistir durante muito tempo. Du- 
rante este periodo, além do augmento dos eosinophilos e dos monocy- 
tos, € caracteristico o achado de hematias com granulagées basophilas, 
com corpos de Jolly e tambem de normoblastos. Nos animaes me- 
lhor se pode estudar a influencia da ablacdo cirurgica do baco sobre 
0 quadro hemoleucocytario, porque nestes casos a intervencao se ope- 
ra na ausencia de alteragdes sanguineas, quasi sempre presentes quan- 
do a esplenectomia é indicada no homem. Varios tém sido os animaes 
escolhidos para a realisagao destas pesquisas e, se as conclusdes dif- 
ferem por vezes, estas diferencas nao estado ligadas, salvo raras exce- 
pcdes, 4 especie do animal porque ellas podem ser encontradas, em 
igual grau, em animaes da mesma especie. 

Picard e Mallassez (1878), esplenectomisando caes, observaram 
uma diminuigdo da taxa hemoglobinica e uma reduccao parallela de 
hematias. Winograw (1882) procedendo a retirada do baco nos mes- 
mos animaes nao observou de outro lado augmento importante dos 
leucocytos. Segundo Vulpius, entretanto, a extirpacdo do baco em 
cies seria acompanhada de leucocytose. Este augmento dos leucocytos 
duraria mais ou menos 65 dias, findos os quaes aquellas cellulas vol- 
tariam 4 sua taxa normal. 

Nicolas e Dumoulin (1903) esplenectomisaram dois caes e ob- 
servaram resultados algum tanto differentes em um e outro especi- 
men. Assim, em um dos animaes verificaram eosinophilia marcada, 
emquanto no outro a cifra de eosinophilos nao se alterou apdés a inter- 
vencao. Despresando-se a experiencia que chegou a este ultimo re- 
sultado, pois neste caso houve apds o acto operatorio a formacao de 
um abcesso subcutaneo, que forgosamente influiu sobre as contagens 
especificas, vemos que, Nicolas e Dumoulin concluiram que a esple- 
nectomia no cao acarreta: hyperleucocytose; lymphocytose precedida 
logo nos primeiros dias por lymphocytopenia; ligeira neutropenia; di- 
minuigao dos monocytos e nitido augmento dos eosinophilos sangui- 
neos, 

Musser (1912), Musser e Krumbhaar (1913) e mais tarde Pear- 
ce, Krumbhaar e Frazier (1917) estudaram detalhadamente as al- 
leragoes sanguineas decorrentes da esplenectomia em cides. Segundo 
seus resultados a referida operacdo determina nestes animaes: a) uma 
anemia secundaria que tem seu maximo um mez apds a esplenecto- 
mia e que dura dois mezes e meio a tres mezes, quando as hematias 
voltam a ter as suas cifras normaes; b) uma leucocytose que é imme- 
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diata, mais marcada 24 horas apds a operacao tendendo depois a re- 
gredir gradualmente, mas que persiste por muito tempo e que por is- 
so nao deve ser considerada uma leucocytose post-operatoria como 
fora de inicio julgada; c) a principio uma reducc4o e depois um au- 
gmento dos monocytos; d) neutrophilia e lymphocytose que tendem 
a desapparecer pouco a pouco; 4) 0 comportamento dos granulocytes 
eosinophilos obedece um rythmo que pode ser resumido no seguinte: 
logo depois da operacdo elles augmentam ligeiramente e assim se con- 
servam até que, na maioria dos casos, no periodo comprehendido en- 
tre a 3. e a 11." semana, os eosinophilos desapparecem completamen- 
te; depois desta phase de aneosinophilia os eosinophilos comecam a 
se exhibir em taxa, agora bastante elevada, assim podendo persistir 
por muitos mezes. Na cobaia Kurloff verificou que a esplenectomia 
é seguida do augmento dos lymphocytos, augmento que se faz pouco 
a pouco podendo o numero destas cellulas chegar ao triplo do nume- 
ro inicial sendo invariavel a proporgdo dos demais elementos. Segun- 
do Patton, Gulland e Fowler (1902) na cobaia a esplenectomia nao 
acarreta alteracdo sanguinea ou talvez apenas diminuicg4o dos eosi- 
nophilos. Nao sao do mesmo parecer Mayr e Moncorps para quem 
a esplenectomia na cobaia é seguida de eosinopenia transitoria logo 
substituida por eosinophilia que pode ser verificada até 40-50 dias 
apés a operacado. Identicas pesquisas repetiu em 1925 Howard Mole 
em coelhos. Em 6 dos 8 animaes esplenectomisados 0 citado autor ve- 
rificou uma diminuigéo das hematias que attingia em media 20% 
da taxa preexistente de globulos vermelhos. Apds uma semana as 
hematias comegavam a augmentar e 4 a 8 semanas apds a esplenecto- 
mia o numero dos erythrocytos voltava 4 taxa primitiva, ultrapassan- 
do-a mesmo por vezes. Em outros dois coelhos, Mole encontrou um 
augemento immediato das hematias, facto que havia sido observado 
apenas occasionalmente por Pearce e seus collaboradores em cdes e 
que Asher e Sollberger (1913) ja haviam verificado num coelho cinco 
dias apdés terem praticado a esplenectomia. Neste ultimo caso o au- 
gmento foi de 5.425.000 para 7.550.000 globulos vermelhos por mm.* 
Apos a esplenectomia Mole verificou, ainda nos coelhos, um augmen- 
to dos reticulocytos e da resistencia globular. Para os leucocytos ob- 
servou o autor citado um augmento invariavel dos leucocytos totaes 
embora este augmento fosse inferior aquelle observado em c4es por 
outros autores (Pearce e collaboradores), attribuindo a leucocytose 
ao acto operatorio. 


Ponticaccia, citado por Lauda, estudou com cuidado o effeito 
da esplenectomia sobre o quadro hemoleucocytario dos coelhos. 
Suas pesquisas revelaram nestes casos as seguintes alteragdes sangui- 
neas. A’ phase de anemia precede um periodo inicial de polyglobulia 
modica com neutrophilia ligeira e diminuigdo dos eosinophilos. De- 
pois se installa anemia que pode durar algumas semanas ou mezes exhi- 
bindo 0 quadro sanguineo por essa occasiao, além da reducgao do nu- 
mero de erytrocytos, o seguinte: a presenga de normoblastos, hema- 
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tias com restos nucleares e corpos de Jolly; anisocytose com micro e 
macrocytose; reticulocytos em numero apreciavel. A taxa de hemo- 
globina que havia augmentado durante a polyglobulia cae agora na 
phase anemica. Contemporaneamente ao se processar a anemia, os 
leucocytos augmentam numericamente, surge forte neutrophilia e mo- 
nocyto e lymphopenias. No fim de varios mezes verifica-se tambem 
uma eosinophilia. As plaquetas orgam por numeros elevados. 

Contrariamente aos outros animaes os ratos nao soffrem, sem 
grandes ameagas e riscos para sua sobrevivencia, a extirpacao do ba- 
co. Apesar de resistirem muito satisfactoriamente ao acto cirurgico, os 
ratos, quando esplenectomisados, tendo o operador tomado o cuidado 
de eliminar os bagos dccessorios por ventura existentes, sao accom- 
mettidos com grande frequencia de perturbagdes morbidas que, em- 
bora nao obrigatoriamente lethaes, ameagam seriamente a vida destes 
animaes. Estas perturbagdes se retratam para o lado do quadro san- 
guineo por um particular typo de anemia que recebeu o nome de “ane- 
mia infecciosa dos ratos” tambem impropriamnete conhecida pela de- 
nominagao de “anemia pernicidsa dos ratos”. Com effeito, estes animaes 
podem albergar um virus endogeno que se torna virulento apds a 
extirpagdo do baco o que da lugar ao apparecimento de uma anemia 
grave e O mais das vezes mortal. 

Principalmente aos estudos de Lauda e Cossali, este ultimo en- 
tre os autores que mais recentemente tém tratado do assumpto, se 
deve o conhecimento do quadro hematologico desta anemia que re- 
conhece como agente etiologico a Bartonella muris ratti descripta por 
Mayer em 1921 e que anteriormente, em 1915, Carini descreveu com 
o nome de Grabamella muris. 


Pois bem, esta anemia dos ratos que surge nos animaes esple- 
nectomisados e que pode alias ser provocada por processos multiplos 
e variados (bloqueio do S.R.E., apéds anemias secundarias provoca- 
das, pela ligadura do pediculo esplenico, pela esplenectomia e abando- 
no do baco na cavidade abdominal, por infecgdes bacterianas, por 
venenos hemolysantes etc.), tem um quadro hematologico mais ou me- 
nos constante no seu aspecto mas rico pelas alteracdes multiplas de 
que séde. 

O quadro sanguineo dos ratos nos quaes a esplenectomia conse- 
guiu, precoce ou tardiamente, despertar a Bartonéllose latente, pos- 
sue feigdes caracteristicas. Entre estas as principaes s4o: a) os globu- 
los vermelhos, em regra, diminuem lenta e progressivamente, outras 
vezes, verificando-se uma reducao rapida das hematias, reducdo que, 
num ou noutro caso, leva 0 numero de erythocytos por mm* 4 bair 
xas cifras. Se esta é a regra entretanto pode se verificar uma hyper- 
globulia inicial que para alguns autores (Lauda e Cossali) sé é ob- 
servada excepcionalmente apds a esplenectomia, emquanto para ou- 
tros (Levi) é ao contrario constante nos ratos que nao conseguem so- 
breviver 4 infeccao. A polychromatophilia que, em certo grau ja exis- 
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te normalmente no sangue do rato, é de muito augmentada, A aniso- 
cytose e a poikylocytose, a presenca de hematias com corpos de Jolly 
e outros restos nucleares, o grande numero de normoblastos e a pre- 
senca de numerosos reticulocytos (as vezes no campo microscopico 
todos os erythrocytos se mostram corados vitalmente), completam as 
alteracdes mais importantes observadas para © lado da serie erythro- 
poietica. 

A constante ausencia de megaloblastos e dos elementos deriva- 
dos daquellas cellulas afastam a anemia dos ratos do quadro da ane- 
mia perniciosa descripta no homem por Addison e Biemer e ao qual 
alguns autores quizeram comparal-a. 


No que diz respeito aos leucocytos observa-se hyperleucocytose, 
neutrophilia, monocytose, lymphocytopenia. Nos casos que tendem a 
cronicidade verifica-se um certo grau de eosinophilia que se marca 
principalmente pelo augmento do numero absoluto dos granulocytos 
eosinophilos. 

Oserva-se tambem aniso e poikilocytose dos granulocytos maxi- 
mé dos neutrophilos e a presenca de granulagdes toxicas no cytoplas- 
ma dos leucocytos mormente no dos granulocytos neutrophilos. As 
plaquetas sanguineas sAo notavelmente augmentadas; observa-se ain- 
da como que uma verdadeira descarga de cellulas endotheliaes dos 
mais variados typos no sangue circulante, principalmente de cellulas 
monocytoides; estas cellulas com frequencia variavel mostram-se 
em actividade phagocytaria (erythrophagocytose) outras vezes com 
corpos plaquetosimiles. 

A hemoglobina apresenta-se com sua taxa reduzida mas nem sem- 
pre esta baixa é proporcional 4 reduc4o numerica das hematias. Dahi 
a possibilidade de um valor globular superior 4 unidade. 


Neste quadro ha signaes precursores, como que indices que an- 
nunciam o proximo apparecimento nas hematias dos elementos pa- 
tasitas, a Bartonella muris ratti. 


Entre estes signaes destacam-se de um lado 0 notavel augmento 
das hematias basophilas e de outro a hyperleucocytose que sao ob- 
servados antes de se installar a Bartonellose provocada e a subse- 
quente anemia. Nos ratos que venceram a infecgdo observa-se a ten- 
dencia do quadro sanguineo para voltar as suas condicg6es normaes. 
Até que este facto seja conseguido pode-se entretanto verificar, den- 
tro de um periodo de tempo mais ou menos dilatado, a existencla 
ainda de um certo grau de polychromatophilia e a presenca nos es- 
fregagos corados de erythrocytos com restos nucleares e corpos de 
Jolly. Attendendo para a gravidade desta particular forma de anemia 
hemolytica que sobrevem no rato esplenectomisado, syndrome .anemi- 
co que se exteriorisa tambem por symptomas outros (pallidez da pel- 
le, das mucosas e do fundo ocular, arripiamento dos pellos, tristeza, 
emmagrecimento, febre, dyspnéa, hematuria e hemoglobinuria) e pa- 
ra a importancia das alteracgdes leucocytarias concomitantes affirmou 
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Lauda: “Do mesmo modo que o quadro erythrocytario por nds ob- 
servado nos ratos esplenectomisados e attingidos pela anemia nao 
encontra analogo na literatura, assim tambem o quadro leucocytario 
observado nos ratos nao pode ser comparado com nenhum dado da 
literatura sobre 0 quadro dos leucocytos depois da esplenectomia”. 

Para 0 que diz respeito as alteragdes leucocytarias no rato esple- 
nectomisado Lauda assevera apos comparal-as aquellas que appare- 
cem em outros animaes em identicas condigdes: “esta claro que o 
aotavel augmento absoluto das cifras de leucocytos observado em 
minhas pesquisas em ratos e a transformacgao da lymphocytose nor- 
mal do rato em uma neutrophilia que attinge até 80% nao pode ser 
comparado com os resultados que se encontram na literatura e que 
foram observados em outros animaes, ou no homem”. “Além disto, 
esses resultados em sua maior parte devem ser considerados como re- 
sultados tardios da esplenectomia e por isto devem ser fundamental- 
mente distinctos da leucocytose que surge muitas vezes ja no tercei- 
ceiro dia depois da esplenectomia”. “Talvez se observasse, em conti- 
nuadas verificagdes do quadro leucocytario differencial daquelles ani- 
maes que nao adoeceram depois da esplenectomia, resultados que pu- 
dessem ser comparados com aquelles da literatura”. 

A riqueza do sangue circulante em cellulas endotheliaes inte- 
gra o syndrome de anemia hemolytica que sobrevem nos ratos esple- 
nectomisados no complexo de uma verdadeira reticulo-endotheliose 
por cuja natureza infecciosa é responsavel a Bartonella muris ratti. 


De outro lado nos parceem muito interessantes as conclusdes 
de Fiorio acerca de suas pesquisas sobre a esplenectomia e a bacte- 
remia. Fiorio com effeito, esplenectomisou um lote de ratos brancos 
que estavam isentos de Bartonella muris ratti pois que estes parasi- 
tas nio foram por elle encontrados ao exame do sangue dos animaes 
de estudo, Tambem nos mesmos ratos, elle nao teve occasido de ve- 
rificar 0 quadro sanguineo de uma anemia marcada. 


As tentativas feitas por meio de cultura foram tambem infructi- 
feras para evidenciar qualquer outro agente infeccioso e a morte dos 
animaes que se realisou num periodo de tempo mais ou menos longo 
foi attribuida 4 deficiencia do S.R.E., que nos ratos diz Fiorio, ser 
concentrado em grande parte no baco. 


Estas observacdes de Fiorio nos parecem dignas de attencd4o por- 
que, como veremos em outra parte deste trabalho, ellas nos colloca- 
rao em condigdes de melhor discutir e interpretar os resultados por 
nos obtidos em ratos esplenectomisados. 

_ Queremos entretanto chamar a attencio para o flagrante con- 
flicto existente nas conclusdes acima expostas. Com effeito, segundo 
0 modo de ver dos autores a esplenectomia no rato é seguida de con- 
sequencias oppostas. Assim, segundo consideram uns, a suppressio do 
baco pode ser responsavel pelo apparecimento de um estado toxi-in- 
feccioso que estimula o S. R. E. e essa repercussao se faz no sentido 
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de uma hyperplasia do S.R.E. como revelada, entre as manifesta- 
ges hematologicas, pela presenca das cellulas endotheliaes origina- 
das naquelle systema. 

De outro lado, segundo outros autores, a esplenectomia acarre- 
ta, dentro de prazo variavel a morte dos ratos por uma deficiencia 
do mesmo S.R.E. concentrado em sua maior parte no orgam extirpa- 
do, sem que os animaes apresentem em vida marcadas alteracées he- 
matologicas e na ausencia de um factor infeccioso que as pesquisas 
bacteriologicas nao conseguem isolar. 

Por ora apenas assignalamos estes factos contradictorios pois el- 
les serao devidamente commentados na parte referente as nossas pes- 
quisas pessoaes sobre 0 assumpto, 


Todas estas pesquisas até aqui referidas da influencia que a es- 
plenectomia exerce sobre o quadro sanguineo e em particular sobre o 
quadro leucocytario dos differentes animaes suscitaram consideracées 
a proposito da acgéo inhibidora ou reguladora do baco sobre a me- 
dulla ossea. De outro lado tambem em face de certos casos aqui re 
latados (bartonellose) se discutiu o papel do baco na immunidade ¢ 
o effeito que a suppresséo daquelle orgam representa na bacteremia. 
Consideragées desta ordem nao tém cabimento neste trabalho. No 
que toca entretanto 4 eosinophilia post-esplenectomia estas pesquisas 
nao fizeram entéo mais que evidenciar uma vez ainda a hypothese 
de Maryr e Moncorps segundo a qual com a suppressao do baco seria 
afastada a influencia frenadora que este orgam exerceria por uma 
substancia activa cuja natureza exacta n4o se sabe qual seja (cholina 
combinada?) sobre a medulla ossea de onde se originam os eosino- 
philos. 

Antes de terminarmos esta exposicao sobre a eosinophilia estu- 
dada im vivo resta-nos por ultimo considerar que tambem a uma alte- 
racdo do metabolismo respiratorio geral ou local se procurou attribuir 
uma reacca4o eosinophilica sanguinea ou textural com fixacdo electiva 
dos eosinophilos nos tecidos mais attingidos pela asphyxia (Pescato- 
ri); tal reacgao, quando fosse de grau intenso e correspondesse a um 
estado asphyxico geral e se fizesse acompanhar pelo apparecimento 
na circulagaéo de formas immaturas da seria branca e vermelha, po- 
deria ser interpretada como o resultado de um estimulo 4 accao he- 
matopoietica, com toda probabilidade, desenvolvido pelo estado as- 
phyxico sobre a medulla ossea (Pescatori). Para Pescatori a hypothese 
que procura explicar certas eosinophilias sanguineas e histologicas por 
uma acco electiva sobre a medulla ossea exercida por phenomenos as- 
phyxicos teria a seu favor a prova dos factos experimentaes. Elle fez 
varias experiencias neste sentido. Em uma primeira serie de investiga- 
cdes Pescatori procedia a uma compressdo de certas zonas da pelle 
por meio de um laco e examinava a formula leucocytaria do sangue 
da pelle assim anemiada, verificando uma eosinophilia sanguinea de 
valor variavel algum tempo depois do restabelecimento normal da 
circulagaéo local. Numa segunda serie de pesquisas o citado autor, 
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por meio de injecgdes intratracheaes de liquidos (oleo, agua, ether, 
alcool, etc.) em animaes (cobaias e coelhos), provocava o appareci- 
mento de espasmos bronchicos comparaveis aquelles determinados por 
corpos extranhos, realisando assim um estado asphyxico geral. 

Tanto o exame hematologico como o estudo histologico dos pul- 
modes dos animaes de experiencias puzeram em destaque uma forte 
reaccdo eosinophilica na primeira hora apds as injeccées. 

Pescatori, em vista destes resultados, aproxima a eosinophilia 
da asthma daquella subordinada ao espasmo bronchico de defesa con- 
tra a introduccao de corpos extranhos, considerando-a tanto num 
caso como no outro, como o resultado do espasmo bronchico e conse- 
quente anemia das paredes bronchicas que em ambos os estados sao 
presentes. Este seu modo de vér se fundamenta nos seguintes factos: 
na reconhecida frequencia da infiltracéo eosinophila nas paredes 
bronchicas dos asthmaticos; na existencia de uma infiltrac4o de eosi- 
nophilos com a mesma séde nos animaes submettidos a injecc6es in- 
tratrachedes; na frequente verificacéo nos orgams sujeitos a uma lon- 
ga compressao por tumores malignos de uma eosinophilia proporcio- 
nal ao grau de anemia soffrido pelos proprios tecidos comprimidos. 
Além disso Pescatori julga poder interpretar tambem como asphy- 
xicas as eosinophilias que surgem no envenenamento pelo Co, e aquel- 
las dos accidentes anaphylaticos em geral. 

Em outra contribuigao ao assumpto pretendeu incluir a eosino- 
philia post-pneumothorax entre as eosinophilias que reconheceriam 
por base pathogenetica os phenomenos asphyxicos. Segundo sua con- 
cepcao, a infiltragao eosinophilia das paredes bronchicas, que se ob- 
servaria nos pulmGes submetidos a repetidos collapsos, seria a expres- 
sao morphologica do espasmo bronchico determinado pela introduc- 
¢4o de ar na cavidade pleural, espasmo bronchico, que alias, os fa- 
ctos encontrados na physiopathologia procurariam confirmar. 

Ja demos em linhas acima os caracteristicos principaes da eosi- 
nophilia post-pnx. Enunciamos tambem as theorias que procuram es- 
clarecer mecanismo de acc4o da collapso-therapia na tuberculose 
pulmonar. 

__ A theoria mecanica por si so é insufficiente para explicar os ef- 
ieitos curativas do pneumothorax na tuberculose. Contra ella surge 
logo a objecc4o dos resultados favoraveis exercidos tambem, nos ca- 
sos de lesdes bilateraes, sobre as lesdes do pulm4o opposto aquelle 
em collapso. O mesmo se diga das lesdes tuberculosas a distancia (in- 
testino, articulagdes) beneficiadas pelo pneumothorax. Segundo a 
theoria circulatoria as estases sanguinea e lymphatica impediriam a 
Passagem de productos toxicos derivados do féco tuberculoso na tor- 
rente circulatoria e permittiriam , pelo contrario, que as toxinas per- 
manecessem durante muito tempo com o tecido pulmonar. Gracas a 
este contacto estas toxinas acabavam, apos soffrerem modificagdes de 
Sua composigao chimica, por perder suas actividades e capacidades 
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necrotisantes e, em consequencia disto, teria lugar a proliferagaio do 
tecido conjunctivo pulmonar. 


Contra a theoria circulatoria se levanta, quanto 4 accio cura- 
tiva do pnx, o facto de se observar nas lesdes tuberculosas do pulmo 
opposto aquelle em collapso, ainda que de menor grau, a mesma 
proliferacgao do tecido conjunctivo pulmonar e a mesma tendencia pa- 
ra a esclerose que aquella evidenciada pelo pulm4o tratado. De accor- 
do com a theoria humoral ou immunitaria, a collapsotherapia, ao 
contrario da theoria circulatoria, promoveria como que uma autovac- 
cinotherapia realisada pelo ingresso, lento e gradual, na circulacdo 
dos productos toxicos tuberculosos scb a acgao do collapso e que 
pouco a pouco seriam reabsorvidos. 


Estas reacgdes immunitarias seriam testemunhadas pelo augmento 
do poder agglutinante e precipitante do serum (Courmont e Bruns), 
pelas variagdes do indice opsonico interpretadas como reaccdes vacci- 
naes (Carpi, Castelli e Belli) além do que contribuiriam para explicar 
a cura das lesdes especificas contro-lateraes e extra-pulmonares 
(Carpi). 

Chini em suas pesquisas experimentaes segue a interpretacdo de 
Tendeloo segundo a qual, no complexo mecanismo physiopathologico 
de acgao do pneumothorax artificial, conjugam-se os diversos facto- 
res de ordem mecanica, circulatoria e humoral, além de outros des- 
conhecidos. 

Dentro da complexidade do mecanismo de accdo biologica do 
pnx artificial a eosinophilia sanguinea seria a expressAo de phenome- 
nos immunitarios e allergicos, enquadrando-se o seu significado en- 
tre as reaccdes especificas defensivas despertadas no organismo contra 
a infecc4o tuberculosa. 

Entretanto a eosinophilia, pondera Pescatori, apparece precocemen- 
mente e por consequencia nao deve ser filiada as modificacdes ge- 
raes, 4s reacgdes immunitarias, s6 mais tarde alcancadas pela collapso- 
therapia. De outro lado existe tambem o facto da eosinophilia sanguinea 
apos a installagao de um pneumothorax traumatico, na ausencia de 
lesdes pulmonares tuberculosas. Em vista destas objeccdes, Pescatori 
attribue a eosinophilia post-pneumothorax a uma alteracio do meta- 
bolismo respiratorio, sendo assim resultado de um estado asphyxico 
que seus estudos anteriores haviam mostrado ser capaz, por um esti- 
mulo sobre a medulla ossea, de determinar uma eosinophilia nos te- 
cidos e no sangue circulante. 


De accordo com isto estaria o facto desta eosinophilia apparecer 
immediatamente apenas em collapso o pulmio e desapparecer grada- 
tivamente 4 medida que se estabelece a funccdo vicariante do pu!mio 
opposto se reabsorve o gaz injectado na cavidade pleural. Pescato- 
ri fez experiencias em ratos albinos procurando ter no campo expe- 
rimental factos a favor de sua hypothese, visando principalmente se 
tambem em organismos normaes intervinham alteracdes leucocytarias 


: 
Te 
al 
de 
d 
al 
f 
h 
4y 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 421 


em consequencia a pratica do pneumothorax e se estas estavam em 
relagio com aquellas sobrevindas nos tuberculosos pulmonares. Re- 
conhecendo como constante a formula leucocytaria dos ratos, facto 
alias a nosso ver muito duvidoso, Pescatori, procedia a insuflacdo 
de ar na cavidade pleural dos mesmos animaes, repetindo a operacao 
diariamente ou com intervallos de tres dias entre cada insuflagao. Nos 
animaes em que insuflava diariamente a quantidade de ar correspon- 
dia a 8 cms* emquanto nos que insuflava de tres em tres dias esta 
quantidade era igual a 6cm.* No exame do sangue dos animaes de ex- 
periencia praticado de duas em duas horas apds cada insuflaga4o pleu- 
ral, Pescatori observou um augmento do numero percentual de eosi- 
nophilos, augmento este que apparecia logo depois da primeira insu- 
flagio e era sempre mais nitido 8 horas apés da insuflagdo. Na 10." 
hora a taxa de eosinophilos se mantinha mais Ou menos na mesma 
revelada pelo exame anterior para depois comecar a diminuir. 

Além da inverséo da formula leucocytaria (predominancia da 
neutrophilia sobre a lymphocytose normal) a mais evidente altera- 
¢40 do quadro hematologico observado no rato nas experiencias de 
Pescatori foi a monocytose, que, guardadas as proporgdes numeri- 
cas dos dois elementos, era muito mais importante que a eosinophi- 
lia 

O exame microscopico dos pulmdes dos mesmos animaes reve- 
lou, além de uma intensa reaccdo histiocytaria das paredes bronchi- 
cas e do tecido conjunctivo peribronchico, a presenga de uma infiltra- 
¢4o eosinophila, cujo grau de intensidade era muito variavel mas que 
foi observada no pulmao em collapso. 

O facto de nao terem outros pesquisadores (Chini) obtido ne- 
nhuma edsinophilia sanguinea apds a pratica do pneumothorax em 
animaes de especies differentes (coelhos) € attribuido por Pescatori 
4 insufficiente quantidade de ar injectado, 4 pratica do exame do 
sangue somente em tempo em que a reaccao eosinophilica nao se 
apresenta claramente e ainda em razdo de se terem utilisado de ani- 
maes cuja formula leucocytaria oscilla muito sensivelmente e mesmo 
sem uma causa para isto. Alias quanto 4 ultima observacdo feita por 
Pescatori parece-nos que a curva leucocytaria dos animaes de que elle 
se serviu em suas pesquisas nfo esta ao abrigo da mesma critica. Co- 
mo veremos na parte final do nosso trabalho, as oscillagdes verifica- 
das por Pescatori para os eosinophilos pédem ser encontradas sem 
que se altere o modo de vida dos ratos e nao sejam sujeitados a menor 
operacao senao a retirada quotidiana de sangue para o exame da for- 
mula leucocytaria. 

Isto é tanto mais digno de nota porque Pescatori nao compu- 
tou os valores absolutos dos eosinophilos sem o que no rato nao se 
pode falar seguramente de uma eosinophilia. Segundo Pescatori, en- 
tretanto, de accordo com sua hypothese de trabalho, a eosinophilia 
Post-pnx seria devida ao phenomeno asphyxico momentaneo creado 

pela insuflagéo pleural com repercussao electiva sobre a medulla os- 
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sea, € esta reagiria pondo na torrente circulatoria os eosinophilos que 
irlam tambem se aninhar no ponto donde partiu o estimulo e onde 
se processou a asphyxia. 


Em synthese observar-se-ia em consequencia do pneumothorax o 
espasmo bronchico; este acarretaria a histoeosinophilia, e o estado 
asphyxico e este por sua vez seria responsavel pela eosinophilia san- 
guinea. 

A natural instabilidade da formula leucocytaria, maximé dos 
eosinophilos nos ratos, e a negatividade das pesquisas sobre a eosi- 
nophilia em outros animaes submettidos 4 acc4o do penumothorax 
(Chini, Ponticacaccia) objecc6es 4 acceitac¢io exclusiva e cabal 
da hypothese de Pescatori, de resto muito suggestiva, mas que nao 
annula completamente a affirmagao de Chini segundo a qual: “é pro- 
vavel que no organismo humano intervenham factores que n4o ex's- 
tem nos animaes submettidos a estas experiencias”. 


* 


* 


* 


As granulagdes eosinophilas foram consideradas quanto a sua 
natureza chimica como sendo constituidas: de gottas de gordura 
(Mosler); de lipoides (Pappenhein, Miiller); de substancias protei- 
cas (Weiss); como formadas de ferro (Barker, Przewoski, Petry); de 
glycogenio (Arnold, Berka, Biffi); de um complexo lipoproteico e 
provavelmente tambem metalico (Fiessinger) e finalmente como sen- 
do de natureza hemoglobinica de origem endogena ou exogena. Entre 
os adeptos da ultima hypothese figuram Semmer, Klein, Fuchs, Ziets- 
chmann, Pouchet, Stschastnki e se destaca entre outros Weindenreich. 
Segundo a opiniao deste ultimo as granulacdes eosinophilas outia 
cousa nao seriam senao a hemoglobina phagocytada por certos ieu- 
cocytos em consequencia da destruicao dos erythocytos. 


Logo depois de phagocytado o erythrocyto, haveria uma trans- 
formagao immediata em granulacdes eosinophilas. Foram multiplas 
e das mais variadas ordens as objeccdes formuladas contra a natu- 
reza hemoglobinica das granulagées eosinophilas de tal sorte que a 
hypothese de Weindenreich tambem nao resistindo a argumenta¢ao 
vriunda de numerosos factos observades (Ehrlich, Pappenhein, Kam- 
merer e E. Mayer, Weinberg e Seguin, Drzewina, Cattaneo) foi re- 
cusada pela grande maioria dos autores. 


Nao tivesse mais recentemente Liebreich voltado a defender a na- 
tureza hemoglobinica das granulacdes eosinophilas pela phagocytose 
de hematias sobre um novo e particular aspecto conferido ao assum- 
pto por suas pesquisas e nao teriamos necessidade de abordar esta 
face da questao da ecsinophilia. 

A isto entretanto somos levados pelo facto de ter Liebreich em 


suas pesquisas procurado realisar o que elle chamou de eosinophilia 
in vitro. 
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Entao a eosinophilia foi tambem estudada in vitro. Por uma 
technica especial de coagulagao, Liebreich conseguiu im vitro formar 
eosinophilos. Liebreich primeiramente distingue duas especies de gra- 
nulagdes eosinophilas: a granulacao q que da 4 cellula o seu cunho ca- 
racteristico, acidophila e soluvel no acido acetico e a granulacao ¢ ba-« 
sophila e insoluvel no mesmo acido. Com isto elle procura rebater a 
objeccao feita contra a hypothese de Weidenreich, objecc4o que se 
assenta na insolubilidade das granulag6es eosinophilas e na solubili- 
dade da hemoglobina quando ambas s4o tratadas pelo acido acetico. 
Segundo Liebreich, os autores tomaram uma especie de granulagao 
por outra. 

Alias a granulacgado g de Liebreich deve ser identificada segundo 
Ferrata com as granulagGes descoradas ja descriptas nos eosinophilos 
por outrcs autores (Arnold, Hesse, Weidenreich, Naegeli). 

Em seguida Liebreich estuda a phagocytose de hematias e em par- 
ticular a autoerythrophagocytose, accentuando a possibilidade de as 
produzir 7m vitro e argumentado a favor da hypothese de Weidenreich. 
Uma das questées mais interessantes posta em evidencia por Lie- 
breich é a obtencdo de uma eosinophilia in vitro phenomeno para 
elle comparavel a uma eosinophilia local no interior do organismo. 
Ainda, segundo o mesmo autor, as granulagdes eosinophilias sao 
crystalloides e sao constituidas por substancia identica aquella dos 
crystaes de Charcot-Leyden e que Liebreich denomina substancia a. 

E’ pela crystalisagdo instantanea e completa desta substancia 
que uma cellula torna-se eosinophilo no sentido morphologico da pa- 
lavra. A mesma substancia q toma parte na formagcao da fibrina, o que 
segundo Liebreich p6e em evidenica tambem as relacGes entre a ecsi- 
nophilia e a fibrinogenese ou 0 que vem a ser O mesmo, e a coagula- 
cao do sangue. Esta ultima seria devida a substancias secretadas 
abundantemente pelos leucocytos apdés a extravasacdo do sangue do 
interior dcs vasos sanguineos. Entre as substancias que acarretariam 
a coagulacdo uma seria crystalisavel e esta seria justamente a mesma 
substancia q. 

De accordo com estas conclusdes de Liebreich “precisamente a 
coagulagdo do sangue permittiria comprehender mais naturalmente 
como uma “eosinophilia” poderia se produzir in vitro, mesmo se se 
tratasse da transformacaéo em “eosinophilos” de cellulas que nao o 
eram antes das experiencias”. 


_ Nao fizemos mais que citar as principaes conclusdes contidas no 
livro de Liebreich “Le sang in vitro” no qual seu autor ao lado da 
riqueza de detalhes technicos procurou fixar com exhuberancia de 
documentagées bibliographicas, as opinides em favor da hypothese 
por elle desenvolvida. 

As experiencias de Liebreich visando a produgdo de eosinophi- 
los in vitro foram repetidas por numerosos pesquisadores. Segundo 
nos communicou verbalmente o Dr. José Oria, as tentativas por elle 
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realisadas no Laboratorio de Histologia da Faculdade de Medicina 
de S. Paulo foram coroadas de completo exito. 

Contrariamente as affirmagdes de Liebreich outros autores en- 
tre os quaes Hirschfeld e Hittmair nao conseguiram reproduzir 9 
phenomeno de Liebreich senao se utilisando de um sangue rico em 
eosinophilos ou pelo menos possuindo uma taxa normal das mesmas 
cellulas. Nunca verificaram a eosinophilia in vitro nas amostras de 
sangue em que 0s eosinophilos eram ausentes ou org¢avam por uma 
taxa insignificante. Hirchfeld e Hittmair consideram por isso o phe- 
nomeno da eosinophilia im vitro como o resultado de um amontoamen- 
to mecanico dos eosinophilos e excluem a possibilidade de uma trans- 
formacao dos neutrophilos em eosinophilos. A hypothese de Liebreich 
sobre a formacio de eosinophilos in vitro, como fizeram notar Hirch- 
feld e Hittmair, affecta a genese dos eosinophilos que se sabe 
alicergada no conhecimento, na observacdo, na existencia e individua- 
lisagdo de suas cellulas ancestraes. Tambem com a mesma hypothese 
nao condiz o comportamento muitas vezes antogonico entre os eosi- 
nophilos como acontece principalmente no decurso das molestias in- 
fecciosas. Interpretagao analoga ja havia sido emprestada ao phe- 
nomeno de Liebreich por Neumann e Zimonjic para quem os diver- 
sos typos de leucocytos se repartem em camadas sucessivas, a eosi- 
nophilia in vitro de Liebreich nao sendo mais que um phenomeno de 
estratificacgao. Ao lado de zonas onde os eosinophilos sao abundan- 
tes outras existem em que sao escassas as mesmas cellulas. 


Segundo elles tambem nao € necessario invocar a formacao de 
eosinophilos a custa de outras cellulas asseverando nunca ter encon- 
trado por exemplo formas de passagens entre os neutrophilos e os 
eosinophilos que deveriam ser formados in vitro. Elles, como confir- 
maram depois as observacgdes de Hirschfeld e Hittmair, nado encon- 
traram, por sua vez, nos sangues desprovidos de eosinophilos 0 phe- 
nomeno estudado por Liebreich. 

Mayr e Moncorps repetiram tambem as experiencias de Lie- 
breich modificando ligeiramente a technica original daquelle autor 
e concluiram que nao ha nenhuma relacado entre o numero dos crys- 
taes de Charcot-Leyden achados e o dos eosinophilos. Quanto as ob- 
servagdes de Liebreich sobre a eosinophilia in vitro Mayr e Mon- 
corps admittem que os eosinophilos estavam preformados no sangue 
e o que Liebreich obteve nao foi uma riqueza no sentido de uma 
maior produccao de eosinophilos sob as condicdes de technica empre- 
gadas mas sim mero accumulo de eosinophilos. 

Tanto € assim que o numero de eosinophilos obtidos é propor- 
cional ao theor de eosinophilos preexistentes no sangue, sendo a eX- 
periencia negativa quando ha aneosinophilia sanguinea. Mayr e Mon- 
corps consideram a technica de Liebreich apenas como uma prova de 
enriquecimento de eosinophilos vivos. Segundo elles a technica de 
Liebreich, e € uma de suas vantagens, permittiria outrosim que se 
observasse a sahida das granulagées eosinophilas pela ruptura da 
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membrana de envolucro dos eosinophilos, phenomeno que se sabia 
existir mas que sO se apreciava depois que elle se tinha realisado ou 
so se verificava sua realisagao. 

Pelo phenomeno de expulséo das granulagdes eosinophilas conse- 
quente a ruptura das mesmas cellulas poder-se-ia explicar pelo me- 
nos parcialmente, segundo Mayr e Moncorps a hypoeosinophilia ou 
aneosinophilia que se observa, com algumas excepgGes ja conhecidas, 
ny acme das molestias infecciosas febris. 

Cattaneo de seu lado procurou demonstrar que nao existe rela- 
evidentes entre a destruigao dos erythrocytos e a formagao de 
cellulas eosinophilas, em vista do que poude excluir a origem hemo- 
globinica dos granulos eosinophilos, 

Para isso elle introduzia no tecido subcutaneo de coelhos peque- 
nos tubos de celloidina contendo globulos vermelhos recentemente 
obtidos de animaes da mesma especie ou de especies differentes. Ob- 
servou entao que no fim da primeira hora apds a introduc¢4o do cor- 
po extranho que macrophagos verdadeiros inglobavam os erythrocy- 
tos os quaes eram destruidos e transformados em granulos amarello 
escuro. 

Ao lado destes phagocytos appareciam mais tardiamente, as pri- 
meiras cellulas eosinophilas com os seus granulos caracteristicos bem 
constituidos, de tamanho constante, apresentando-se corados com um 
tom uniforme diverso daquelle dos residuos dos eryvthrocytos sem que 
pudesse encontrar nenhuma forma de passagem entre os dois grupos 
dos elementos, que além do mais seriam separados pelas dimensées, 
aspecto do protoplasma, forma do nucleo, caracter dos granulos. 

De accordo por conseguinte com a opiniao de numerosos pes- 
quisadores entre as quaes sobresaem aquellas citadas as experiencias 
de Liebreich nao trouxeram nenhuma idéa nova sobre a genese dos 
eosinophilos e nao abalam a opiniao de Ferrata que considera as gra- 
nulagdes eosinophilas de igual forma como as dos outros granulocy- 
tos, neutrophilos e basophilos, como constitutivos essenciaes do pro- 
toplasma ainda basophilo do myeloblasta, especificidade das granu- 
lagdes leucocytarias que é alias admittida pelos hematologistas clas- 
sicos. 

Péde-se portanto repetir com Jimenez de Astia que “os estudos 
modernos scbre a eosinophilia obrigam a repellir as hypotheses men- 
cionadas (origem phagocytaria) e considerar os leucocytos eosino- 
philos como uma especie cellular independente e as suas granulagdes 
como uma elaboracgdo do protoplasma essencial e permanente, espe- 
cifica por natureza e funccdes”. 

Consideraremos agora, em synthese, a origem dos eosinophilos em 
face das theorias local, medullar e mixta. A theoria medullar, myelo- 
gena, hematogena ou migratoria conta com grande numero de adep- 
tos entre os quaes pode-se citar; Ehrlich, Audibert, Levaditi, Nae- 
geli, Opie. Kappis, Rossi, Schlecht e Schwenker, Weinberg e Seguin, 
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Fischer, Capellini, Sorour, Franceschini, Homma, Morawtz, Mayr 
e Moncorps, Leinati e muitos outros. 

Segundo os adpetos da theoria myeloide todas as cellulas, tanto 
na eosinophilia local como na sanguinea, provém da medulla ossea. 
Sob o estimulo de substancias eosinotacticas, os eosinophilos migram 
através OS vasos sanguineos e vao se localisar no ponto de onde par- 
tiu a excitacio e em sua visinhanca. A eosinophilia sanguinea é tes- 
temunha da solicitude com que a medulla ossea attende a accio chi- 
miotaxica, retrata uma maior producc4o dos elementos que nella tém 
origem e evidencia tambem o esforgo que a medulla ossea faz para 
restabelecer o desfalque dado pela fuga dos eosinophilos do sangue 
circulante. 

A presenca de myelocytos eosinophilos no sangue circulante ex- 
prime ainda a actividade medullar que, para satisfazer as solicita- 
gdes que vém dos pontos de excitac4o eosinotactica, pde na circulacao 
formas immaturas de eosinophilos. A hypergenese medullar, maximé 
no sentido de uma maior produccao de eosinophilos, nos casos de e€o- 
sinophilia sanguinea ou local, ou sanguinea e local ao mesmo tempo, 
corrobora em favor da origem medullar dos eosinophilos. 

Segundo os defensores desta opiniao, as formas mononucleares 
de eosinophilos observados in situ so, para uns, os proprios myelocy- 
tes do sangue que migraram tambem através Os vasos sanguincos e 
vao contribuir para a formacgao da histoeosinophilia ou sao, segun- 
do querem outros autores, e estes em maior numero, formas altera- 
das, degeneradas dos proprios elementos polymorphonucleares at- 
trahidos para o féco de excitacao. 


Entretanto, quer para um como para outro grupo dos que accei- 
tam a origem medullar como unica na genese dos eosinophilos, estas 
formas mononucleares nao s40 formas jovens de eosinophilos origi- 
nados in situ, 


Portanto, segundo a theoria myelogena a eosinophilia sanguinea 
€ que alimenta a eosinophilia local e esta nado pode ser provocada 
quando aquella nao existe (Weinberg e Seguin). 


A extensao do assumpto nao permitte que se exponha com deta- 
Ihes os factos e fundamentos a favor da origem medullar dos eosino- 
philos nem se analyse a proposito da eosinophilia local os factores 
que condicionam e apoiam a sua constituigdg por elementos de ori- 
gem medullar. 


Entre as eosinophilias locaes, a pleural foi a que deu motivo a 
uma enorme serie de publicagdes a que se discutisse a origem im situ 
dos eosinophilos. Sem entrar nas discuss6es travadas em torno da 
origem local ou medullar dos eosinophilos lembramos que o appareci- 
mento destes elementos na eosinophilia pleural foi explicado como 0 
resultado da acc4o chimiotaxica positiva exercida por productos de 
desintegragao proteica do exsudato (Capellini). 
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A verificacao de eosinophilias locaes levou certos autores a ad- 
mittir fossem as cellulas eosinophilas formadas nos tecidos ou organs 
onde ellas se accumulavam chegando mesmo alguns autores a defen- 
der o ponto de vista segundo o qual seria mesmo o ingresso no sangue 
circulante dos eosinophilos foramdos in loco a causa da eosinophile- 
mia muitas vezes concomitante. 

Nao nos deteremos entretanto nas idéas expostas segundo as quaes 
os eosinophilos poderiam se originar das plaquetas sanguineas (Nor- 
met), das “plasmazellen” (Howard, Downey) ou, como quizeram con- 
siderar mais recentemente, em 1928, Pavel e Brancovici, dos mono- 
cytos (englobando segundo os autores os antigos mononucleares e as 
cellulas endotheliaes). 

Nao se discute mais, nos dominios da theoria local, a formacao 
in situ de eosinophilos por transformacio de formas leucocytarias do 
sangue ou seja a custa dos lymphocytos (Dominici), dos mononu- 
cleares (Widal e Faure Beaulieu) nem dos neutrophilos (Mosny e 
seus collaboradores, P. J. Menard e outros). Tambem, como vimos, 
nio é mais admittida a origem phagocytaria dos eosinophilos pela 
phagocytose exercida por leucocytos de outras especies de hemoglo- 
bina ou outras substancias acidophilas. 

No estado actual da quest4o, a theoria histiogena dos eosino- 
philos procura justificar a possibilidade da origem daquelles elemen- 
tos das cellulas histioides preexistentes nos tecidos. 

Por esta possibilidade opinam Ferrata e sua escola para quem os 
leucocytos eosinophilos do tecido conjunctivo normal, de constancia, 
riqueza, localisagéo, disposigdo ou arranjo variaveis no homem e nos 
animaes, sio de origem hemohistioblastica. D’ahi a possibilidade tam- 
bem da genese local, histioide dos eosinophilos, por estimulos apro- 
priados, do hemohistioblasta, cellula mesenchymatosa embryonaria 
polyvalente, capaz de se differenciar como indica seu nome, em cer- 
tas condicdes pathologicas, tanto nos outros elementos fixos e mo- 
veis do tecido conjunctivo, como, orientando-se no sentido hemocy- 
toblastico (sanguiformador) pode dar origem 4s cellulas do sangue, 
leucocytos e erythrocytos. 

Segundo a theoria mixta ou combinada os eosinophilos teriam 
uma origem medular propria e principal e uma origem histiogena 
secundaria. 

De accordo com a tendencia actual dos autores que tém tratado 
do assumpto, parece ser a ultima eventualidade excepcional e deva 
ser admittida pelo menos theoricamente até que factos positivos, até 
agora nao encontrados, possam excluir a origem dos eosinophilos a 
custa das cellulas do tecido conjunctivo, hematopoieticas em estado 
potencial (sensu Ferrata) ou seja uma multiplicacéo dos eosinophi- 
los preexistentes nos tecidos. Assim é que a genese local dos eosino- 
Philos das cellulas histicides preexistentes nos tecidos é defendida 
fa autores modernos como se deprehende do trabalho recente de Mi- 

lavacca. 
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Entre as funccdes geraes dos leucocytos os eosinophilos possuem: 
a chimiotaxica, como foi sufficientemente exposta até aqui; a pha- 
gocytaria, (Mesnil, Weinberg e Seguin) comquanto muito menos 
intensa que a dos neutrophilos (Nattan Larrier e Parvu); a antitoxi- 
ca, como puzeram em destaque as experiencias realisadas por Wein- 
berg e Seguin estudando quer in vivo quer in vitro a acgao dos eosi- 
nophilos sobre o liquido hydatico; elles gosam ainda, como lhes tem 
sido deconhecido, de diversas accdes fermentativas (fermentos pro- 
teolyticos, oxydases e peroxydases). Segundo as pesquisas de Jimenes 
Astia, o fermento proteolytico encerrado pelos eosinophilos é especi- 
fico, visto sua acc4o sé se manifestar sobre a especie de albumina que 
produziu a eosinophilia. 

Gracas a estas funcgdes os eosinophilos desempenham papel de- 
fensivo importante no organismo maximé no sentido de tornar ino- 
cuas as albuminas extranhas assim como os productos de desintegra- 
¢ao dos albuminoides. 

O papel dos eosinophilos em biologia ainda permanece entre- 
tanto em muitos pontos obscuro e mysterioso, 

Si se possue grande somma de conhecimentos acerca das condi- 
¢des que motivam a mobilisagéo dos eosinophilos como manifesta- 
cao de reaccdes biologicas do organismo, ainda nao se conseguiu, de 
outro lado unir todos os élos da cadeia de phenomenos que envolve 
o problema da eosinophilia sanguinea. 

E’ que a solucgao do problema da eosinophilia sanguinea depen- 
de da resolucdo de diversas quest6es a ella directamente ligadas faltan- 
do ainda o conhecimento exacto das connexdes entre os differentes 
phenomenos que permitta reduzil-os todos a um mecanismo biologi- 
co unico. 

Vemos com effeito que: helminthiases e eosinophilia, eosinophi- 
lia e anaphylaxia, allergia e phenomenos de hypersensibilidade (ahi 
comprehendidas as relagdes entre eosinophilia e albuminas extranhas), 
helminthiases e allergia ou hypersensibilidade; anaphylaxia e esple- 
nectomia, esplenectomia e eosinophilia; eosinophilia e typo constitu- 
cional (vagotonismo, diatheses, endocrinias); vagotonia e typos cons- 
titucionaes (participacéo do vago na anaphylaxia, na allergia e nas 
endocrinias) formam élos de uma sé corrente na qual se encadeiam 
phenomenos de complexidade extrema difficultando a solucdo do pro- 
blema biologico dos eosinophilos talvez porque, mesmo nas suas re- 
lag6es de intedependencia, muitos pontos reclamem ainda um escla- 
recimento perfeito. 

Comtudo para a maior parte dos modernos autores a eosinophi- 
lia sanguinea, salvo aquella decorrente dos processos leucemicos, & 
considerada como expressio de allergia, comprehendido este termo 
no seu mais amplo significado, e esta como o verdadeiro traco de 
uniao entre todos os estados que se acompanham daquella reacc40 
sanguinea. 


(Continua) Av. Dr. Arnaldo, 1. 
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Adenocarcinoma primitivo da 
vesicula biliaria (*) 


Dr. Eurico Branco Ribeiro 


Cirurgiado da Beneficencia Portuguesa e do Sanatorio de Santa Catharina 


Nao é muito frequente, entre nds, a occurrencia do cancer pri- 
mitivo da vesicula biliaria. Trazendo a este Congresso dois casos pes- 
soaes, Eurico da Silva Bastos (1) nao chegou a reunir em S4o Paulo 
uma vintena de observacgdes. Accresce notar que sAo muito communs 
entre nds as operagdes por lithiase vesicular e que no Departamen- 
to de Anatomia Pathologica da nossa Faculdade de Medicina, onde 
ja se fizeram mais de 8000 exames entre autopsias e biopsias, somen- 
te foram encontrados 4 casos de tumor maligno primitivo da vesi- 
cula biliaria, o que da uma frequencia de cerca de 0,05%. Esses 
dados estéo em desaccordo com as estatisticas européas e norte-ame- 
ricanas. Com numeros fornecidos por autopsias, podemos organizar 
0 seguinte quadro: 


N.° de cadaveres| N.° de vesiculas 


Porcentagem 
autopsiados cancerosas 


Kelynacle (2) . 4,578 
Della Valle (2) . ... 23,665 
Quirno (20) 3,763 
Buday (3)... 5,530 
Redlich (3) 5,002 
Feilchenfeld (1) . . . . 5,022 
Bejach (3) 6,808 
Berencsy e Wolff (5) . . 19,908 


As verificagdes operatorias dio uma variagao porcentual bas- 
tante accentuada, mas accusam numeros menos elevadds do que os 
do quadro acima, como bem se pode ver no resumo seguinte: 


Contribuigéo ao Congresso Medico Paulista, reunido em novembro de 1933. 


IS 
n 
)- 
> 
| | 
8 0,17 
4l 0,18 
17 0,29 
336 6,30 
496 9,91 
507 10,09 
; 692 10,17 
2314 11,62 
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N.° de vesiculas | N.° de vesiculas 


Por 
cancerosas operadas centagem 


A. Bern. de Oliveira (*) . 91 
Benedicto Montenegro (*) 280 
Del Valle e Garré (22) . 460 
Mac Carty (4) .... 4,998 
Clinica Mayo (4) ... 14,978 
Judd (1) ee 22,365 
Judd e Gray (5) . 
Brandao Filho (6) : 
Eurico Bastos (1)... . 
F. Smithies (20)... . 
Hans Kehr (1) . Sor 
Irmaos Mayo (7)... . 
Erdmann (4) 


Era natural que as cifras das verificagdes cirurgicas nao alcan- 
¢assem as cifras das verificagGes em cadaver. Os tumores da vesi- 
cula, como os do figado, sao, em regra, de evolug4o rapida e quando 
o doente recorre a uma clinica muita vez a molestia ja ultrapassou 
qualquer possibilidade cirurgica. 

Seja como fér, nem os dados do Departamento de Anatomia 
Pathologica da nossa Faculdade de Medicina nem a impressdo dos 
nossos clinicos e cirurgides esta de accordo com porcentagens tio al- 
tas de cancer da vesicula biliaria. Si, por um lado, nao é praxe, en- 
tre nds, © exame systematico das pecas extirpadas cirurgicamente, 
por outro lado os dados das autopsias affirmam a pouca frequen- 
cia dos tumores vesiculares e o attestado de obito por neoplasia em 
doentes ja operados de vesicula é uma raridade em nosso meio. 

Isso tudo nos faz crer que, effectivamente, existe uma dispari- 
dade de frequencia bastante accentuada entre Sao Paulo e os paizes 
europeus e norte-americanos. E’ digno de registo aqui, a esse pro- 
posito, a observac4o ja consagrada de que o cancer em geral e as 
suas diversas modalidades em particular sio mais frequentes em 
certos paizes de um mesmo continente como tambem em certas Z0- 
nas de um mesmo paiz. Na Europa, os povos do Norte sao mais pre- 
dispostos que os do sul. Na Franca, Niceforo e Pittard (8) estabele- 
ceram a seguinte taxa de cancerosidade: 100 para os habitantes do 
sul, 104 para os habitantes do centro e 220 para os habitantes do 
norte. Na Italia (8), observa-se tambem uma enorme despropor¢ao 
entre os habitantes do norte e os do sul: emquanto na Sardenha, na 
Basilicata, na Calabria e na Apulia morrem annualmente de cancer 
respectivamente 35, 39, 40, 41 pessoas por 100.000 habitantes, na 
Toscana, na Emilia, na Lombardia e na Liguria esse numero sobe 
respectivamente para 106, 105, 95 e 91. 


(*) Informacéo prestada pessoalmente. 
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O quadro abaixo, organizado com dados referidos no Annuario 
Demographico de S. Paulo, XXXVI, 1929, da uma idéa bem exacta 
dessa desproporgao de incidencia: 


Coefficiente de obitos por 
CIDADES cancer sobre 100.000 
habitantes, em 1929 


219,86 
207,07 
194,23 
180,59 
178,78 
173,95 
166,80 
160,06 
159,67 
154,96 

146,43 
Amesterdam 142,10 
Colonia 132,22 
Turim 131,48 
Nova York 129,40 
Lima .... 118,24 
Philadelphia 117,94 
Melbourne 109,35 


Bello Horizonte 
Victoria 
Santiago 
Florianopolis 
Mexico 


Fortaleza 
Cantao 
Calcutta 


As cidades brasileiras figuram com numeros relativamente bai- 
XOs, emquanto que as cidades do centro e norte da Europa e dos Es- 
tados Unidos accusam algarismos elevados. Na Asia a incidencia é 
muito reduzida. 

_ Uma questao de typo anthropologico, de meio, de costumes, de 
clima, de alimentago ou o que seja. Si para o cancer em geral essa 


— 
Hong-Kong 14,89 
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é a verdade, para o da vesicula biliaria deve se dar o mesmo. Na 
estatistica do Instituto de Medicina Experimental para o Estudo e 
Tratamento do Cancer ,de Buenos Aires (9), referente ao anno de 
1929, em 1535 casos de tumores malignos, 0,1% ou apenas 2 per- 
tenciam 4s vias biliarias, nao se especificando si a sua localizagio 
era na vesicula. Nos dados relativos aos annos de 1928, 1927 e 1926 
nao figuram tumores das vias biliarias. Isso parece demonstrar que 
tambem na Argentina o cancer da vesicula é occurrencia rara. No 
hemispherio norte, algumas estatisticas indicam uma incidencia bas- 
tante accentuada com relacgéo ao numero total dos casos de cancer, 
como se pdéde ver no quadro abaixo: 


Numero total de 
cancerosos 


Cancer da vesicula Porcentagem 


Gurtl (2) 

Reich (2) . 

Quirno (20) 
Kaufmann (2)... 
Erdmann (4) . . 
Graham (3) .. . 


Graham (3), que apresenta a maior porcentagem, calcula que 


nos Estados Unidos a incidencia do carcinoma da vesicula é de 9 
por 100.000 habitantes, numero assas elevado. De resto, segundo 
esse autor, naquelle paiz em 1925 se registaram 9.558 e em 1926 
nada menos de 9635 mortes por cancer do figado e da vesicula, num 
total, respectivamente, de 95,504 e 99, 833 obitos por cancer. E co- 
mo acredita que a maioria dos casos rubricados como “cancer do fi- 
gado e da vesicula” séo primariamente da vesicula, conclue que de 
8 a 10% dos casos de cancer verificados nos Estados Unidos per- 
tencem a vesicula. E estabelece esta relagio: o cancer da vesicula é 
cerca de tres vezes mais frequente do que o cancer do recto; € tia 
frequente quanto o cancer do seio; attinge os 2/3 da incidencia do 
cancer dos orgams genitaes femininos; e alcanca uma frequencia 
pouco abaixo da metade da frequencia do cancer do estomago. 

Uma tal incidencia nao se verifica, positivamente, em nossO 
meio. Em Buenos Aires (23), onde se fez a separacgdo dos casos de 
cancer do figado dos de cancer das vias biliarias, em 1931 houve 254 
casos de morte por cancer do figado e apenas 20 por cancer das vias 
biliarias. Sera mais ou menos essa a relacdo entre nds? E ’o que cum- 
pre verificar. 

Pudemos colher directamente no Servico Sanitario de Sao Pau- 
lo e no ultimo volume do seu “Annuario Demographico” (XXXVI, 
referente a 1929 e apparecido em 1932) os dados com que organiza 
mos 0 quadro seguinte, relativo 4 cidade de S40 Paulo: 


Vir 
= 
= 
48 12,848 0,37 
i7 986 1,72 
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6,00 
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OBITOS PORCENTAGEM DO 
N.° TOTAL OBITOS COEFFICIENTE CANCER DO FIGADO 


POR CANCER 
PERIODO DE POR Por 100.000 E VESICULA NO 


DO FIGADO 
OBITOS CANCER HABITANTES TOTAL DE OBITOS 


E VESICULA 
POR CANCER 


1910-1914 - 44,95 
1915-1919 55,03 
1920-1924 52,81 
1925-1929 51,51 
1930 51,87 
1931 57,75 
1932 57,10 


Comparando este quadro com a estatistica de Graham, vemos 
que ha um parallelismo quanto 4 porcentagem do cancer do figado 
e vesicula no total de obitos por cancer. O mesmo nao se da si qui- 
zermos estabelecer a incidencia do cancer do figado e vesicula em 
100.000 habitantes. Em 1932, teriamos em S. Paulo 6,1 obitos de 
cancer do figado e vesicula por 100.000 habitantes; nos Estados Uni- 
dos, sO para o cancer da vesicula Graham da 9 por 100.000 habi- 
tantes. E’ certo que esse A. acredita que na quasi totalidade o can- 
cer rotulado como do “figado e vesicula” é primitivamente desta; 
si elle tem raz4o em se referindo aos Estados Unidos, aqui, positi- 
vamente, nao se verifica 0 mesmo: uma boa porcentagem dos casos 
assim rubricados corresponde a metastase hepatica de um tumor pri- 
mitivo de outro orgam e, além disso, o cancer primitivo, entre nds, 
é mais frequente no figado do que na vesicula. Pelo menos é o que 
se pode apurar dos seguintes dados fornecidos pela III] Enfermaria 
de Homens da Santa Casa: em 6 annos por alli passaram il can- 
cerosos do figado, dos quaes 3 com tumor primitivo, nao se regis- 
tando um s6 caso de cancer da vesicula. Alias para Della Valle (24) 
© cancer do figado occorre em 0,58 %, emquanto que o da vesicula 
em 0,18 % dos casos de cancer. 


Diante desses dados, julgamos digna de algum interesse a pu- 
blicagao de um caso registado em nosso servigo cirurgico e cuja ob- 
Servagao, em resumo, é a seguinte: 


M. A. M., sexo feminino, 59 annos, casada, italiana, branca, residente nesta 
capita!. Foi internada no quarto n.° 19 do Sanatorio Santa Catharina com o 
diagnostico de cholecystite calculosa. Estatura mediana, paniculo adiposo bas- 
tante desenvolvido, aspecto geral em boas condigdes. Sarampo em creancga. De- 
senvo!veu-se bem, negando ter tido outras molestias contagiosas. A cerca de 
15 annos, pyelite e cystite rebeldes. Teve um aborto e 13 filhos, que nasceram 

Mm = cresceram com satide. Nao fuma e nao bebe. Paes mortos de bronchite. 

‘cerca de 20 annos vem soffrendo de dores no hypochondrio direito, com pro- 
paga-io para o hombro direito e hypochondrio esquerdo. Ao lado dessas dores, 
que <%o de fraca intensidade e de apparecimento irregular, queixa-se de ter pade- 
cido. por innumeras vezes, de fortissimas colicas com séde de maior intensidade 


83 9,15 
116 8,39 
152 8,65 
224 9,09 
a} 44 7,92 
61 9,87 
57 9,32 
ae 
} 
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no hypochondrio direito e com as mesmas propagacodes dolorosas acima referidas. 
Muitas vezes essas colicas se acompanham de nauseas e vomitos biliosos. As 
dores tém duracdo de algumas horas, passando mal o resto do dia em que ellas 
se manifestam, mas nao tem febre. Diz que qualquer contrariedade lhe causa 
as dores. Certos alimentos, como leite e ovos, provocam-lhe nauseas. Funccdes 
intestinaes preguicosas. Constantemente toma purgativos. Frequentemente 
tem tonturas, durante as quaes perde os sentidos. Queixa-se de nervosa, irri- 
tando-se por qualquer coisa. Nega tivesse sido accommettida por ictericia. Tem 
emmagrecido ligeiramente nestes ultimos tempos. A persistencia das dores, agora 
mais continuadas e mais intensas, fizeram que procurasse o hospital. 

O palpar abdominal revela um tumor duro, ligeiramente doloroso, movel, 
ovoide, de limites inferiores perfeitamente nitidos, perdendo-se em cima sob o 
rebordo costal e de volume pouco maior que o de um ovo de gallinha. Figado 
de dimensdes normaes. Epigastrio ligeiramente doloroso no seu ponto central. 
Nada mais, digno de nota, no exame somatico. 

O exame radiologico da vesicula deu o seguinte resultado: ‘“Cholecysto- 
gramma negativo, apezar da injeccAo endovenosa de 3,0 grs. de tetraiodo ; exis- 
tencia de sombras annulares na regio da vesicula, traduzindo a presenga de cal- 
culos. S. Paulo, 27 de setembro de 1933. a) Dr. Cassio Villaga’’. 

Uma tubagem duodenal, realizada pelo dr. Jodo Sonnleithner, nao forneceu 
bile B, apezar da excitag&o da vesicula pelo sulfato de magnesio ; a bile C mos- 
trou-se com os seus caracteristicos normaes. 

Assim positivado o diagnostico de cholecystite calculosa, resolvemos a inter- 
vencao, que foi feita em 35 de outubro de 1933, tendo-nos auxiliado no campa 
operatorio o dr. Jo&o Sonnleithner. Racheanesthesia pela Scurocaina, 3cc. da 
soluc&o a 5 %, apés a retirada de l5dcc do liquor. Marcha da anesthesia : optimo 
(sem nauseas, vomitos ou tosse anesthesica). Incisao de Sprengel. Aberta a cavi- 
dade, encontramos a vesicula recoberta pelo grande epiploon, que a punha em 
contacto com o colo transverso. As adherencias foram desfeitas facilmente, evi- 


Fig. 1 
Aspecto da vesicula, vendo-se o fundo livre, o tumor na altura do 
colo e parte media do corpo e, no cystico, um palito de phosphoro 
mostrando a sua permeabilidade. 


: 
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denciando-se uma vesicula cheia, tensa, 
de paredes espessadas, cor perlacea, com 
a sua face peritoneal quasi toda livre, ha- 
vendo na altura do colo uma tumoraca&o 
que tambem se desenvolvia para a face 
hepatica, onde adquiria maiores dimen- 
sdes. A presenca desse tumor nao nos 
permittiu agir por via retrograda. Tive- 
mos que descolar a vesicula do seu leito 
hepatico, o que alids foi realizado com 
relativa facilidade, apds termos punccio- 
nado e esvasiado em parte a cavidade ; 
nao se verificou sangramento, mesmo na 
zona tumoral, onde as adherencias com o 
figado eram mais fortes, tanto que junto 
com a peca se destacou um pedaco do 
parenchyma. O cystico estava livre e foi 
facilmente isolado dos vasos, permittin- 
do a ligadura em separado desses elemen- 
tos, accrescida de um ponto de transfi- 
xo no cystico, a jusante da laqueadura. 
Na face superior do figado, perto do 
bordo anterior, havia uma area esbranquigada, lisa, amollecida, de onde retirA4mos 
um fragmento para exame histologico. No mais, aspecto normal da glandula. 
Antro do estomago e primeira porgao do duodeno sem lesdes visiveis. A’ palpac&o 
da cabeca do pancreas, nada de suspeito. Inexistencia de nodulos ou ganglios nos 
epiploons. Fechamento da parede por planos. Durac&o do acto cirurgico, 37 mi- 
nutos. Post-operatorio, bom : ligeiros vomitos no 1.° e 2.° dia, levantar no 7.° dia, 
alta hospitalar no 9.° dia. Um més depois da operac&o a doente continuava 
passando bem. (*) 

O material retirado por punccdo da vesicula foi remettido ao Laboratorio de 
Analyses do dr. A. Rodrigues Netto, que forneceu o seguinte relatorio: “Pesquiza 
n.° 1185: O material recebido era de cor amarello esverdeada e de aspecto turvo, 
com consistencia semifluida. O exame directo nado mostrou germes. Havia grande 
quantidade de detritos organicos amorphos. A cultura em meio proprio tambem 
nao forneceu germe algum, em estufa a 37.°. SA0 Paulo, 5 de outubro de 1933. 
Dr. A. R. Netto’. 

A pega cirurgica foi entregue ao prof. Carmo Lordy, da Faculdade de Medi- 
cina, que nos fez a gentileza de examinal-a. Aberta a vesicula por sua face peri- 
toneal, verificou-se um grande espessamento das paredes, retirando-se da sua cavi- 
dade numerosos fragmentos de calculos, polymorphos e de tamanho variado, 
desde o de uma lentilha até o de uma azeitona, alguns com superficie de ruptura 
ainda viva, outros com essa superficie j4 recoberta por novas deposicdes que faziam 
esmaecer o desenho de estrias polychromicas concentricas t&o visivel nos primeiros. 
A parte do fundo da vesicula apresentava um espessamento homogeneo ; na parte 
do colo e mais para o lado interno e © da face hepatica, o espessamento se 
avolumava em tumorac&o, com dimens&o maxima de cerca de 2,5cm.. Havia um 
calculo obstruindo a desembocadura do cystico, o qual, na parte retirada, nada 
apresentava de extraordinario. Internamente, a vesicula mostrava-se rugosa, 
ndo se notando as vilosidades da mucosa, que, assim, parecia inteiramente des- 
camada. Essa rugosidade tomava maior desenvolvimento ao nivel do tumor, 
onde se notava uma verdadeira excrescencia para a luz vesicular. Do exame 
histo-pathologico, diz-nos o seguinte laudo que nos foi fornecido pelo prof. Carmo 
Lordy : “O exame de seccdes da parede da vesicula biliar, em preparacées histo- 
logicas tratadas com o metho do commumde colorag&o da hematoxilina-eosina, 
demonstra que a mesma parede esta intensamente infiltrada por elementos epi- 
theliaes irregulares, sob a forma de corddes, quer grossos, quer finos, uns bem 


Fig. 2 


Calculos fragmentados existentes 
na vesicula. 


(") Em dezembro de 1933, havia sig evidentes de recidiva e a doente entrava fran- 
camente em cachexia. \ 


Aspecto microscopico da vesicula, na parte tumoral, 


conservados, outros em necrose. Em alguns pontos esto esbocadas formagies 
adenomatosas, porém muito irregulares. Predomina a atypia cellular. Ha reacgao 
da parte do tecido conjunctivo, com tendencia a ulterior esquirro. Alem disso, 
observam-se signaes de uma inflammacdo aguda concomitante. Diagnostico: 
adenocarcinoma da parede da vesicula biliar. Sa&o Paulo, 26 de outubro de 1933. 
a) C. Lordy.” 

No fragmento que haviamos retirado da area esbranquicada da superficie 
superior do figado, encontrou o prof. Carmo Lordy apenas uma esteatose do 
orgam. 

Para confirmar a nossa observac&o directa de que nada havia de anormal 
no estomago e duodeno, mandamos a doente a um exame radiologico desses or- 
gams, cujo resultado foi o seguinte : “Estomago de contornos, mobilidade, peris- 
taltismo e exvasiamento normaes ; bulbo duodenal enchendo-se bem e de aspecto 
normal ; as demais porgdes do duodeno s&o visiveis e nada apresentam digno de 


nota. S%0 Paulo, 16 de outubro de 1933. a) Dr. J. M. Cabello Campos.” 


A presente observagado offerece-nos margem para alguns com> 
mentarios que talvez nao sejam desprovidos de interesse. Saliente- 
mos alguns pontos da sua exposicao. 


Sexo: Tratava-se de uma pessoa do sexo feminino. E’ sabido que 
o cancer da vesicula tem predileccéo pela mulher. Os numeros abaixo 
dao uma uma idéa da maior frequencia na mulher: 


HOMENS para MULHERES 
Judd e Baumgartner (4) ......... 12 para 44 


Boyd (10)... 
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Reduzindo esses numeros a porcentagens e accrescentando a re- 
lagdo encontrada por outros autores, temos: 


N.° de homens em N.° de mulheres em 


100 casos 100 casos 
Irmfos Mayo (7) ...... 35 65 
Pedro Moura (6) ...... 30 70 
27 73 
fadd e Gray (6). ...... 26 74 
4 See 25 a 20 75 a 80 
Eurico Bastos (1) ...... 23 77 
23 77 
Judd e Baumgartner (4) . . . 21 79 
ae 17 a 20 80 a 83 
17 83 


E’, pois, bastante accentuada a predominancia nas mulheres. 


Edade: — “O perigo do cancer é especialmente grande nas mu- 
lheres que passaram’ dos 40 annos”, diz Graham (3). Para Judd e 
Baumgartner (4), “o carcinoma da vesicula biliaria é extremamen- 
te raro antes dos 50 annos”, occorrendo 47% dos casos entre os 50 
e os 60 annos. Esses autores encontraram: 


1 caso entre 35 e 40 annos. 
1 caso entre 40 e 45 annos. 
4 casos entre 45 e 50 annos. 

12 casos entre 50 e 55 annos. 

15 casos entre 55 e 60 annos. 

13 casos entre 60 e 65 annos. 

5 casos entre 65 e 70 annos. 

2 casos entre 70 e 75 annos. 

3 casos entre 75 e 80 annos. 


A literatura consigna um caso de Proescher (4) aos 22 annos, 
em um homem. Em nosso caso, a doente estava com 59 annos, na 
edade, pois, da maior incidencia do cancer da vesicula. Nos casos 
entre nds colligidos por Eurico Bastos (1), ha um aos 29 annos. 


_ Caracteristicos clinicos: — Em geral nao se faz o diagnostico 
clinico de cancer primitivo da vesicula. “Elle pode simular todas as 
formas da cholecystite lithiasica, mesmo o empyema, e sOmente a 
edade avancada do individuo, as dores mais continuadas, a cachexia 
accentuada permittem suspeitar de neoplasma” — diz Savy (12). 
Assim, torna-se bastante restricto o numero de casos em que o diag- 
nostico previo pode ser posto com accerto. E’ talvez por isso que, 
generalizando, Papin (11) affirma que nenhum signal clinico evi- 
dencia o apparecimento do tumor. Entretanto, alguns autores esta- 
belecem caracteristicos clinicos para o desenvolvimento do cancer 
da vesicula. Para os irmaos Mayo (7), em regra geral, entre a phase 
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activa de uma lithiase e o apparecimento da neoplasia medeia um 
largo periodo de satide perfeita. Salmon (13) distingue quatro for- 
mas clinicas principaes: a tumoral, a icterica (ou progressiva, como 
nos demais tumores que comprimem as vias biliarias, ou intermit- 
tente, devido a surtos de angiocholite), a dyspeptica e a pseudo-li- 
thiasica (com emmagrecimento no intervallo das crises). E accen- 
tua que o tumor tem um desenvolvimento excentrico, raramente da 
metastases e acompanha-se frequentemente de infecgdo secundaria 
(empyema vesicular, angiocholite, abcesso do figado, raramente per- 
furagdo da vesicula). 

Fazendo o estudo de 56 casos, Judd e Baumgartner (4) dividem 
os seus doentes, clinicamente, em tres grupos. — O primeiro grupo, 
compreendendo 70% dos doentes, tem uma historia de colicas ve- 
siculares repetidas durante um periodo de varios annos, seguido por 
uma mudanga de symptomas designando a phase de degeneracao, cuja 
duracao, em geral, é de 3 a 6 meses; esse estadio terminal é caracteri- 
zado por d6r constante no epigastrio e no quadrante superior direito, 
vomitos, profunda anorexia, fraqueza e progressiva perda de peso 
(de 7 a 14 kilos nos 3 a 6 meses). O segundo grupo, compreendendo 
cerca de 22%, apresenta symptomas de um estado vesicular pouco 
molesto, com intolerancia por certos alimentos, repleicdo gastrica 
post-prandial, vomito, arrotos, constipagdo e uma pequena sensa- 
cao de dér na area da vesicula, sem associagao com fraqueza, perda 
de peso e anorexia. O terceiro grupo, compreendendo cerca de 9% 
dos doentes, nao apresenta signaes de uma perturbacao vesicular an- 
terior a um estadio degenerativo terminal, no qual apparece uma 
inesperada crise dolorosa, seguida de perda progressiva de peso, ac- 
centuada fraqueza e anorexia. Em nosso caso, que se enquadra no 
1.° grupo de Judd e Baumgartner, havia uma historia antiga de li- 
thiase vesicular, sem ictericia, com um ligeiro emmagrecimento nos 
ultimos tempos e maior persistencia das dores ultimamente. SO com 
esses elementos nao poderiamos suspeitar de uma degeneracao carci- 
nomatosa. Alias, o tumor era relativamente pequeno e n4o apresen- 
tava ainda propagacdes que modificassem o quadro clinico e fizessem 
a doente entrar em cachexia. Os irméos Mayo (7) por 7 vezes tive- 
ram a surpreza de encontrar um inicio de cancerizagao em vesiculas 
que haviam extirpado por apresentarem perda de funccdo e paredes 
engrossadas, sem indicio algum de tumor. O nosso caso ja estava em 
uma phase muito mais adiantada, mas ainda no periodo em que “é 4 
lithiase coexistente que exige a intervengdo”, como bem accentua 
Gosset (14), para a maioria dos casos. 


Coexistencia da lithiase: —De facto, é elevada a porcentagem 
dos casos em que o cancer se desenvolve em uma vesicula lithiasica. 
O quadro seguinte nos da uma idéa da enorme incidencia da calculose 
nos casos de cancer da vesicula: 
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Incidencia da calculose nas 
vesiculas cancerizadas 


Judd e Gray (5) 
Musser (3 


Futterer e Haberfeld (20). . 


Della Valle (24) 


Courvoisier (7) 


Blumer (20) 

Fabris (24) 

Savy (12) 

Tiedemann (15) ... . 
Judd e Baumgartner (4) 
Siegert (7) 

Moynhian (16) 

Janowski (3) 


Como se vé, a maioria dos autores apresenta uma porcentagem 
muito elevada, o que faz pensar seja a lithiase um dos principaes 
factores etiologicos do cancer da vesicula. Lentze (3) fez recente- 
mente um estudo sobre a incidencia da calculose no carcinoma da 
vesicula, concluindo, apds uma exaustiva revisdo da literatura, que, 
praticamente, a cholelithiase é sempre primaria. Assim, ella pode ser 
considerada definitivamente como uma lesd4o precancerosa. Pensan- 
do desse modo, os irmaos Mayo (7) chamam a attencgao para os se- 
guintes pontos: 


1.° — Quasi sempre se encontram calculos nos casos de carcino- 
ma primario da vesicula biliaria e nao nos secundarios; 


2.° — A desproporcdo relativa na existencia do carcinoma e da 
lithiase entre o homem e a mulher é praticamente a mesma; e 


3.0 — As lesdes pathologicas encontradas melhor se explicam 
pela theoria da irritacao. 

Em 1922, Joshiaki Kasuma (20) conseguiu provocar um can- 
cer introduzindo pequenas pedras na vesicula de animaes de labora- 
torio, experiencias que foram confirmadas por Leitch (20). 

Nao obstante essas opinides, Kérte (17) acha que é elemento 
contra uma tal correlacdo etiologica o facto de ser a cholelithiase 
uma affecca4o muito frequente, emquanto que o carcinoma da vesi- 
cula é muito raro. E acha que “a formagdo dos calculos pode tam- 
bem sobrevir secundariamente em uma vesicula cancerigena, por- 
que os productos de degeneragéo do carcinoma podem provocar 
na bile 0 inicio da precipitagao calculosa”. Essa raridade do tu- 
mor da vesicula em contraposigéo com a frequencia da choleli- 
thiase de que nos fala Kérte parece-nos idéa adaptavel ao nosso 
melo, conforme as consideragdes que expendemos no inicio des- 
te trabalho; mas esta em desaccordo com as estatisticas dos au- 
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tores americanos e europeus, sendo de notar que sao justamente os 
allemaes que accusam numeros mais elevados, como se pdde ver no 
quadro abaixo: 


Incidencia da cancerizac%o 
nos casos de cholelithiase 


5,0% 


10,0% 


Accresce notar que, hoje em dia, com a remocdo precoce das 
vesiculas calculosas, deve diminuir a tendencia da cancerizagao. Em 
nossa doente, as colicas datavam de 20 annos, a irritagdo foi persis- 
tente e intensa e o cancer sobreveio. Da intensidade da irritagdo fala 
bem alto o facto da fragmentacdo dos calculos. Isso se deu, sem du- 
vida, por contracc4o vidlenta das paredes da vesicula, atirando umas 
pedras contra as outras. Fragmentos lanceolados ou com arestas cor- 
tantes, grandes e pequenos, comprimindo-se com as contraccgées, fa- 
voreceram, sem duvida, a irritagao. E’ digna de registo essa fragmen- 
tag4o expontanea dos calculos dentro da vesicula, tao bem paten- 
teada em nosso caso com o seu aspecto externo de estrias concentri- 
cas polychromicas, semelhando pedra de agata e lembrando as di- 
versas camadas que se vieram superpondo 4 volta do nucleo central 
inicial. Os autores nao assignalam essa possibilidade, tanto que re- 
centemente mereceu, por isso, uma referencia especial de Antonio Ber- 
nardes de Oliveira (19). 


Palpabilidade do tumor: — Em nosso caso, palpava-se facil- 
mente um tumor com todos os caracteristicos de uma vesicula bilia- 
ria. A verificagdéo operatoria confirmou a nossa impressao de que 
se tratava desse diverticulo. Nao era possivel a palpacao do pequeno 
nodulo tumoral, que se achava profundamente situado. De regra, no 
cancer da vesicula, o que se palpa, quando ha tumor palpavel, é jus- 
tamente a propria vesicula distendida. Na estatistica de Judd e Baum- 
gartner (4), foi palpada uma massa tumoral em 55% dos casos. 
Teria sido a vesicula, na maioria das vezes. A palpacao do proprio 
tumor geralmente sO se da nos casos muito avangados. 


Localizacio do tumor: — Na maioria das vezes o tumor se ini- 
cia no fundo da vesicula. E’ o que affirmam Gosset (14) e os irmaos 
Mayo (7). Entretanto, segundo Sutton (7), a variedade mais com- 
mum é a que consiste em uma infiltragdo carcinomatosa generaliza- 
da da vesicula, que forma um tumor de paredes grossas, em cujo cen- 
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tro existe uma cavidade que contem calculos. Em nosso caso, o tu- 
mor estava situado no colo da vesicula, localizagao mais rara, no 
dizer de Gosset (14). 


Concomitancia de infecc#o: — Os autores fazem notar a fre- 
quencia com que Occorre uma infecgdo associada, 0 que, alias, é en- 
contradico na cholelithiase. A despeito de o exame histologico revelar 
signaes de inflammagdo aguda, em nosso caso nao foram encontra- 
dos germes no esfregaco do conteudo vesicular, cuja cultura resultou 
negativa. 


Natureza do tumor: — O nosso caso é de adenocarcinoma com 
tendencia 4 formacao de um esquirro. O adenocarcinoma é o tumor 
mais commum na vesicula. Em 84 casos observados na Clinica Mayo 
(20), havia 82 de carcinoma, | de epithelioma e 1 de lymphosarco- 
ma. Em 154 casos colligidos por Ewing (20), contavam-se 140 car- 
cinomas, dos quaes 2 colloides; 15 apresentando combinacio de epi- 
thelio pavimentoso com adenocarcinoma; 5 apresentando forma pa- 
pillar de adenocarcinoma; e 4 epithelioma typo pavimentoso estrati- 


ficado. Bianchi (21) registou um caso de osteosarcoma da vesicula 
biliaria. 


Longevidade post-operatoria: — Em geral, todo cancer de ve- 
sicula diagnosticado na operagdo recidiva dentro de um anno, segun- 
do Papin (11). Entretanto, a intervencéo precoce tem produzido al- 
gumas curas, conforme assignala K6rte (17), embora os irmaos 
Mayo (7) tambem affirmem que em nenhum dos doentes em que o 
cancer poude ser reconhecido no acto cirurgico a sobrevida ultrapas- 
sou de um anno. Entretanto, na estatistica de Judd e Baumgartner 
(4), que abrangeu 56 casos, 3 pacientes estavam vivos (com 15 me- 
zes, 8 annos e 14 annos apos a Operaca4o) e 8 tinham morrido depois 
de um anno da operac4o, sendo 3 delles no fim de 4 annos, | no fim 
de 7 annos e | no fim de 8 annos. 

Caixa Postal 1.574. 
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RESUMO 


O A. pie em realce a relativa raridade, entre nés, dos canceres primitivos da 
vesicula biliaria. Mostra o contraste das verificacdes anatomopathologicas e 
clinicas feitas em nosso meio com as estatisticas européas e norte-americanas, 
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onde os tumores da vesicula figuram 4s vezes com cifras assustadoras. Esse facto 
faz crer que, em verdade, o cancer em geral, e, em particular, o cancer da vesi- 
cula se distribuem differentemente nos diversos paizes, seja por uma questao de 
typo anthropologico, de costumes, de meio, de alimentag&o, de clima ou 0 que seja. 
Sendo occurrencia pouco commum entre nos, pensa estar justificada a apresenta- 
cdo de um caso que teve opportunidade de observar. Trata-se de uma senhora de 
59 annos, casada, italiana, que a 20 annos vem soffrendo de colicas com todos os 
caracteristicos de colicas por cholelithiase. Como ultimamente as dores fossem 
mais intensas e persistentes, resolveu operar-se. No acto cirurgico foi encon- 
trado um tumor no colo de uma vesicula cheia de calculos fragmentados. O exa- 
me histopathologico revelou tratar-se de um adenocarcinoma. Além de apre- 
seatar o laudo desse exame, o A. reproduz o resultado da cholecystographia, da 
tubagem duodenal, do exame radiologico do estomago e duodeno, do exame bacte- 
riolagico do conteudo vesicular, da biopsia do figado, etc., concluindo que se 
tratava de um tumor primitivo da vesicula. 

Em seguida, tendo em vista a observacao do seu caso, discute a incidencia 
do cancer da vesicula quanto 4 edade e o sexo, as suas caracteristicas clinicas, 
as suas relagdes com a cholelithiase, a possibilidade de fragmentac&o dos calculos 
e as consequencias desse facto. Trata, depois, da palpabilidade do tumor, da sua 
localizagio, da sua natureza histopathologica e termina com algumas palavras 
sobre a longevidade dos doentes apéds a operacdo. 


Estupos Crrureicos -— Dr. Eurico Branco Ribeiro 
Pedidos para a Caixa 1574, S. Paulo 
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de vista da sua pureza, quer da sua actividade thera- 
peutica demonstreda por numerosos ensaios clinicos 
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Sociedade de Medicina e Cirurgia de S. Paulo 


SESSAO DE 1 DE FEVEREIRO 
Presidente: Dr. Ayres Netto. 


Tratamento da lithiase do ure- 
ter pela endoscopia operatoria ; 
eonsideragdes acerca de 4 casos 
de cura —- Dr. GERALDO VICENTE 
pe AzeveDO. — Depois de descre- 
ver 0s processos da cystoscopia ope- 
ratoria destinados a favorecer ou 
promover a expulsfio, pelas vias natu- 
raes, dos calculos situados no ureter, 
o A. descreve 4 casos em que, pela 
dilatagéo do ureter associada a ou- 
tras manobras, conseguiu a expulsiio 
dos calculos, com a cura dos pacien- 
tes. Documenta a communicagéo com 
& apresentacio de radiographias, do 
instrumental usado e dos calculos 
expellidos. Salienta ser o primeiro 


Nova therapeutica da blasto- 
mycose (Nota previa) — Dr. Os- 
WALDO PortucaLt. — O A., depois 
de se referir 4 inconstancia ou inef- 
ficeacia dos tratamentos usados, uti- 
lisados contra a blastomycose, iso- 
lados, azul de methyleno e mercurio 
chromo, refere como foi levado a 
empregar as injecgdes de cylotropina 
no doente que apresentou, portador 


REUNIOES SCIENTIFICAS 


a publicar, entre nés, resultados sa- 


SESSAO DE 15 DE FEVEREIRO 
Presidente: Dr. Ayres Netto 


tisfatorios desse moderno methodo 
da therapeutica urologica. 


Ictericias salvarsanicas - Ha- 
ROLDO Sopré e Vasco Ferraz Cos- 
Ta. — Apresentaram em um traba- 
lho sobre ictericias salvarsanicas. Os 
autores fizeram um estudo detalha- 
do sobre a acc&o do salvarsan, rela- 
tando as diversas theorias que pro- 
curam explicar a ictericia dos syphi- 
liticos tratados por esse medicamento, 
Apresentaram uma documentada ob- 
servacéo, salientando a importancia 
dos phenomenos allergicos e a con- 
ducta therapeutica a seguir. 


de extensas lesdes da cavidade buc- 
cal, em que foi verificada a presenga 
de blastomycetos. Debalde empregou, 
antes, a therapeutica classica. Alem 
da cylotropina, usou tambem injec- 
gdes de iodotropina, de amphotro- 
pina e de solug&io aquosa pura de 
urotropina. Chamou a attencfio dos 
collegas para os bons effeitos da me- 
dicagio no caso em aprego, cujas 


SATIVAN ‘ Abortivo e curativo da _ grippe. 


Base: allium sativum. Cxs. de 3 amps. 
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lesdes estio quasi cicatrizadas, coin- 
cidindo as melhoras locaes com o 
reerguimento do estado geral. Re- 
feriu-se a um outro caso em inicio 
de tratamento, que parece tambem 
favoravel. Pede, pois, aos consocios, 
que ensaicm a therapeutica que apre- 
sentou, a ver se, realmente, é trata- 
mento util 4 generalidade dos doentes 
de blastomycose. Discutiram a com- 
municacgao os drs. Ribeiro de Almeida 
e Schmidt Sarmento, que realgaram 
a importancia que teré no combate 
& blastomycose a therapeutica apre- 
Sentada, caso se confirmem, em ou- 
tros doentes, os bons effeitos verifi- 
cados no caso presente. 


Casos urologicos — Dr. Soares 
Hounaria. — Em uma doente pelo A. 
operada ha 4 annos, portadora de 
um tumor do rim esquerdo e com 
anuria total féra feito o diagnostico 
de abcesso perinephritico. 

A doente curou-se depois de uma 
sequencia operatoria accidentada, pois 
se havia formado uma fistula lom- 
bar, que durou cerca de tres mezes, 
nio permittindo que a mesma uri- 
nasse pela urethra. Curada a fistula, 
o rim funecionou normalmente. Qua- 
tro annos se passaram, apés a pri- 
Meira operacao, tornando novamente 
a cliente a procurar o A. Apresentava 
um tumor no rim direito. Apresentou 
todos os exames capazes de elucidar 
o caso. A operacéo mostrou tratar- 
se de um rim polycistico uropyone- 
phretico, tendo sequencia operatoria 
boa, comprovada pelo exame de uri- 
na, antes de deixar o hospital. 

O 2.° caso refere-se a um doente jé 
nephrectonisado por pyonephrose cal- 
culosa. Adoeceu repentinamente com 
hematuria, nfo cedendo com a the- 
rapeutica. Depois de todos os re- 
cursos para elucidar o diagnostico, 
concluiu o A. tratar-se de uma nephri- 
te hematuria. Resolveu operal-o, fa- 
zendo a descapularisacao do rim, sen- 
do encontrado dois abcessos, attin- 
gindo o parenchyma renal, causadores 
da hematuria. Devido 4s condicdes 
do doente, pois este apenas tinha 
um rim, nao resistiu, vindo a fal- 
lecer. 


O 3.° caso refere-se 4 tuberculose 
renal. Trata-se de um _individuo 
mogo. No exame de urina constatou- 
se bacillo de Koch. A operacao foi 
difficultada pela ausencia de _pedi- 
culo renal, 0 que levou o A. a deixar 
algumas pincgas de demora para ga- 
rantir a hemostasia. O doente ainda 
se acha em tratamento e melhorado 
oO seu estado. 

O 4.° e ultimo caso é de uropyo- 
nephrose rota no intestino, numa 
deente cachetica, de 73 annos, que 
nao resistiu ao tratamento. 

Todos os casos foram documenta- 
dos pelos exames de_laboratorios, 
radiologicos e dos dois primeiros o A. 
apresentou as pecas anatomicas re- 
tiradas. 


Accio pharmacologica da Fava 
tonka — Pror. FRANKLIN DE Mov- 
RA Campos. — Esse trabalho foi 
elaborado com o intento de esclare- 
cer um certo numero de perturbacdes 
vegetativas verificadas pelo A. e pelo 
dr. Ribeiro do Valle em 1932, quan- 
do estudaram a accap catatogenica 
da Fava Tonka (Coumaroma odo- 
rata, ou Dipterix adorata — Wild). 
Em relagéio 4 curva isotonica dos 
musculos estriados (gastrocnemios de 
batrachios), verificou augmento do 
tempo perdido e diminuigaéo da ampli- 
tude. Esses effeitos foram propor- 
cionaes 4 dose do liquido obtido pela 
maceragio das sementes da Fava 
ou do extracto fluido de cumarina 
(Silva Araujo). Em relagaéo ao tra- 
balho muscular prolongado, ficou 
bem definida a sua acgio depressora. 
Os musculos lisos da ran, estomago, 
duodeno e jejuno, reagiram com no- 
tavel augmento do tonus e das con- 
tracgdes. O cecon reagiu com queda 
do tonus. O intestino da cobaia sof- 
freu intensa inhibigio. O musculo do 
papo das aves mostrou o seu tonus 
notavelmente augmentado. 

O coragio teve as suas proprie- 
dades chrono e inotropica deprimi- 
das. Essa accfo persistiu no coraga0 
atropinisado — 0 que prova ter 4 
droga actuado directamente sobre 0 
tecido muscular. Usando a technica 
de Fredlenburg foi registada uma 
notavel vaso-dilatagio. 
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Sobre 2 casos de papillomas do 
larynge - Dr. Mario OTTONI DE 
RezenpeE. — O A. discorre sobre 
2 casos de papillomas do _larynge, 
de evolucéo bastante interessante. 

O primeiro foi operado e reoperado 
perto de 30 vezes pela laryngoscopia, 
directa, com a espatula de Brunings 
sem anesthesia. 

O segundo curou-se pelo uso pro- 
longado, da magnesia calcinada, na 
dose de 4 a 6 grammas diarias. 


Discusséo: O Dr. Horacio Paula 
Santos lembra a nova espatula de 
Hasslinger cuja technica de uso des- 
creve, achando-a vantajosa nas in- 
tervencdes como a relatada pelo Dr. 
Mario Ottoni. Diz que Hasslinger a 
emprega nas laryngoscopias directas, 
e como primeiro tempo das tracheo- 
bronchosecopicas, nas criangas. 

Refere-se a um caso de hyperplasia 
da corda vocal em um jovem, cuja 
biopsia revelou apenas um processo 
hyperplasico e cujo exito de trata- 
mento foi total, pois a voz tornou-se 
normal. 

O Dr. Raphael da Nova diz que 
em relagio aos papillomas da 1.® 
infancia, por sua experiencia pessoal, 
é inteiramente contrario 4 pratica 
de sua extirpagio. Pensa que ella 
deve ser condemnada nao sé pelos 
effeitos que acarreta sobre 0 cresci- 
mento do larynge, como porque por 
meio della quasi nunca se consegue 
curar definitivamente o papilloma, 
sabendo-se com que frequencia a 
molestia recidiva nessa idade. 

Em um caso em que experimentou 
athyrotomia para a remogao radical 
de um papilloma, a doentinha veio 
a falleecer de broncho-pneumonia se- 
cundaria. Ultimamente teve occasiao 
de usar a espatula de Hasslinger, 
instrumento de grande simplicidade 
e de manejo facil, acreditando que 
SeJA um progresso 0 seu uso, para 
manobras endolaryngologicas. 

O Dr. Schmidt Sarmento, refere- 
Se a 2 casos de sua clinica, um dos 


Associagdo Paulista de Medicina 
SECCAO DE OTO-RHINO-LARYNGOLOGIA, EM 17 DE JANEIRO 


Presidente: Dr. Scumipt SARMENTO 


quaes de evolugao benigna. O outro, 
filho de um collega, lhe apparecera 
apés se haver submettido a mais de 
20 intervengdes. Juntou toda a the- 
rapeutica commum, inclusive 0 arse- 
nico local; apenas o alcool deu algum 
resultado. Ja desanimado, fez uso 
da magnesia calcinada, e cré que isso 
tenha concorrido para a cura. Ha 
9 mezes praticou a ultima intervengiio 
retirando os restos do papilloma sob 
anesthesia local, com uma cureta 
especial. Desde entio houve 
mais recidivas, continuando a fazer 
uso da magnesia calcinada. 

O Dr. Homero Cordeiro diz que 
acompanhou de perto os 2 casos do 
A. e constatou o optimo resultado 
conseguido pelo emprego da magnesia 
calcinada. 

Pelo que tem observado, consi- 
dera relativamente raros os casos de 
papilloma do larynge em S. Paulo. 
Além desses 2 casos do A. apenas 
viu um outro: uma senhora octoge- 
naria que ha 25 annos é obrigada a 
extrahir periodicamente as mucosas 
papillomatosas que se vio accumu- 
lando no larynge e tornando difficil 
a respiracgio. Ultimamente, a seu 
conselho, est& ella fazendo uso da 
magnesia calcinada. 


Diz que durante os 3 annos que 
trabalhou na Clinica O. R. Laryngo- 
logica da Faculdade de Medicina 
do Rio de Janeiro, primeiramente 
com o Prof. Hilario de Gouvéa, e 
depois com o Prof. J. Marinho, teve 
occasiaio de constatar varios casos de 
papillomas do larynge em criangas, 
que eram encaminhadas ao saudoso 
collega Dr. Castilho Marcondes, o 
introdutor entre da _ technica 
bronco-esofagoscopica que elle prati- 
cava com grande pericia e enthu- 
siasmo. 


O Dr. Mario Ottoni (encerrando a 
discussio) refere-se ao emprego da 
Magnesia cujo uso preconisa como 
grande elemento coadjuvante em mo- 
lescia tio rebelde. Diz ser contra o 
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emprego dos acidos no larynge das 
criangas, mesmo do acido azotico, 
como o aconselha Wittmaak, por 
causa das synechias. 

Refere-se 4 contra-indicagio de 
Chevalier-Jackson, das cauterisacées, 
e lembra que tudo que provoque irri- 
tagfio da mucosa faz proliferar o 
papilloma. Nos adultos, em que os 
papillomas sio mais facilmente cura- 
veis, a cauterisagéio tem razao de ser. 


Sobre um caso de _ estenose 
cicatricial do larynge — Dr. Ho- 
MERO CorpErRo. — O A. apresenta 
um caso de estenose cicatricial do 
larynge, post-luetica, em um homem 
de 46 annos, casado, portugues. O 
doente tivera cinco annos antes ulce- 
ragdes disseminadas no larynge e 
pherynge, que examinadas por um 
collega, foram diagnosticadas de ul- 
ceracdes lueticas, e que desappare- 
ceram apés tratamento especifico, mas 
desde ent&io appareceu leve rouqui- 
dao, que foi augmentando gradual- 
mente, até que em 1928 (3 annos 
apés) estava quasi aphonico e no- 
tando certa difficuldade na respira- 
géio, sendo que apés esforgos physi- 
cos peorava consideravelmente.. Co- 
mo peorasse dia a dia foi a Portugal, 
onde consultou um especialista que 
aiagnosticou uma neoplasia maligna. 
De volta a esta Capital, procurou 
uma de nossas Clinicas, onde lhe 
indicaram tracheotomia de urgencia, 
que foi terminantemente recusada 
pelo paciente. 

Em 1930, Novembro, 27, 0 paci- 
ente procurou o A. causando impres- 
sio o seu estado: forte dyspnéa, 
respiragio ruidosa, com tiragem e 
cornagem e aphonia quasi completa. 

Pelo exame verificou o A. que o 
espago glotico estava reduzido a um 
pequeno pertuito, um pouco maior 
que a cabeca de um palito de phos- 
phoro, e em redor, massas esbran- 
quigadas de tecido fibroso cicatricial, 
pareciam ter invadido todo o laryn- 
ge, mantendo presas, como que sol- 
dadas ds cordas vocaes e arythnoides. 
Tinha-se a impressio que as adhren- 
cias fibrosas estendiam-se sobre o 
espacgo glotico como uma membrana 
havendo apenas perto da extremidade 
anterior aquelle pequeno orificio jé 
citado, por onde a respiragfo se fa- 
zia, estridulosa. Deante de nova re- 


cusa de tracheotomia, o A. apés 
anesthesia previa, com um bisturi 
longo de larynge, e guiado pela espa- 
tula de Brunings ligada ao bronchos- 
copio, incisou a membrana fibrosa, 
o que fez melhorar muito a respira- 
cio. Trez dias apés, iniciou a dila- 
tacéio da glote, com as sondas meta- 
licas de Killian-Brunnings rectas e 
écas, cujo calibre vio de 7 a 13 mm., 
dilatacgaio essa sempre praticada atra- 
vés da espatula de Brunnings. No 
fim de 2 mezes o A. passava franca- 
mente a sonda de 10 mm., e como 
o paciente se sentisse fatigado (in- 
somnias, etc.) 0 tratamento foi inter- 
rompido e somente recomegado 8 mezes 
depois, conseguindo no fim de 3 mezes 
passar a ultima sonda da série (13mm.). 
O A. assignala que j4 se passaram 
2 annos, e o doente continua a respi- 
rar bem, sem signal de recidiva, ape- 
nas persistindo a rouquiddo. 
Discussio: O Dr. Raphael da 
Nova felicita o A. pelo  successo 
obtido, pois conheceu o decente, ao 
qual havia indicado a tracheotomia. 
Acredita que as melhoras do doente 
nio sejam definitivas ; em todo 0 ca- 
so é innegavel que os resultados obti- 
dos possam ser considerados optimos 
e acredita mesmo que difficilmente 
encontrar4 o A. meio mais pratico 
para obter uma cura tao prolongada. 
O Dr. Roberto Oliva diz ter tido 
um caso semelhante, de estenose ci- 
catricial, de origem luetica, langando 
mio de todos os recursos, até a tra- 
cheotomia, e 0 doente esté na mesma. 
Pergunta ao A. porque prefere as 
sondas rectas e n&o as curvas que 
sio mais commodas para o doente. 
O Dr. Horacio Paula Santos, quer 
lembrar um caso de estenose cicatri- 
cial do larynge, do Dr. J.J. da Nova, 
curado pela  galvano-cauterisagio. 
O Dr. Homero Cordeiro responde 
ao Dr. Oliva que tambem experi- 
mentou as sondas curvas, guiadas 
pela laryngoscopia indirecta, mas 
achou 0 seu emprego pouco pratico, 
porque o cabo dessas sondas é fino 
e liso, sem ponto de apoio, para uma 
béa pegada de modo que ao ser in- 
troduzida no larynge, ella escorrega 
nos dedos e torce para os lados. Para 
quem tem certa pratica de bronchos- 
copia, a introduccio da sonda metal- 
lica recta é facillima e o doente 2 
tolera perfeitamente. 


cr) 
SIC 
TX 
ob 
tis 
co 
br 
af 
de 
to 
le 
at 
sii 
el 
tr 
nN 
( 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


SECCAO DE MEDICINA, EM 20 DE JANEIRO 


Presidente: Pror. ALMEIDA Prapo. 


Moléstia de Paget. Considera- Nestes casos, geralmente, ha uma 
goes sobre a hypercalcemia. 
cripta de Schuller Drs. Cas- 
e Pavto ALMEIDA J. Ferraz diz que com 
Totepo. — Os AA. apresentam as o estudo feito pelo A. A., firma-se 
observacgées de tres casos de moles- ym = nage uma etapa no capitulo 
tia de Paget em individuos velhos, ii molestia de 
bros, e nos quaes diagnostico da S. Paul P de 
affeccio foi feito casualmente no 1911 4 njo 
decorrer do exame radiolégico. Em do H i'd nas 
todos os casos foram encontradas Mo: 
lesdes de partes do esqueleto nao El ide morim 
attingidos pela fractura. Fazem con- — 
sideragdes sobre a symptomatologia a, prin- 
clinico-radiolégica e anatomo-patho- e vista anato- 
légica da molestia, com a demons- mo-patholégico. A presente communi- 
tragio da pega obtida em um dos etapa, estu- 
casos. Disecutem 0 problema do diag- do radiolégico da affecgao. 
néstico differencial com a molestia O Dr. Fernando Fonseca lembra 
ossea de Recklinghausen e terminam outros elementos que podem servir 
chamando a attengio para as zonas para o diagnéstico differencial entre 
de osteoporose circumscripta, des- a osteite deformante de Paget e a 


criptas por Schuller, e que por vezes osteite fibro-kystica de Recklinghau- 
representam symptoma precoce e se- sen. Refere-se 4s concepgdes mais 


guro da af feccéio, podendo apparecer modernas sobre a etiologia e a patho- 
quando ainda nfo existem no resto 
do esqueleto as alteracdes typicas 
de molestia de Paget. Dois dos dulas de secrecio interna retiram 
pacientes apresentavam esse signal continuamente do esqueleto, no es 
a0 lado das alteragdes classicas. tado physiolégico, 0 calcio e o phos- 
phoro, em quantidade equivalente 
Aquella que se fixa pela acco da 
vitamina D, mantendo assim da 
taxa normal da calcemia e phospho- 
remia. Na molestia ossea de Rec- 
klinghausen ha um adenoma secre- 
torio das parathyroides, donde grande 
descalcificagio ossea e hypercalce- 
mia mais ou menos notavel. Ade- 
ra que, segundo o ponto de vista Samet 

de Kauffmann e Stilling 0 periosteo ie 

nio tem participagaip no processo. O Dr. Paulo de Toledo diz que 
3.°) Mostra que na molestia de Pa- considera as molestias de Paget e 
get podem existir, a titulo de alte- de Recklinghausen como duas enti- 
ragdes secundarias, os chamados tu- dades morbias diversas. 

mores giganto-cellulares, 4.°) Salien- 
ta, no estudo radiographico do cra- .O Dr. Cassio Villaga cita a opi- 
neo, a chamada conexo-basia de niéo de Schnoll, relativa 4 comparti- 
Marie e Lere. 5.°) Mostra finalmente cipagio do periosteo nos casos de 
que a molestia de Paget estd ligada molestia de Paget, que nfo existe 
& uma dysfungéo das parathyroides na de Recklinghausen. 


Discusséo: O Dr. S. Hermeto 
Junior, 1.°) Salienta que 0 inicio 
da molestia de Paget nem sempre 
se d4 por um quadro de dores rheu- 
matismaes, sendo 4s vezes, como em 
uma doente que observou, um acha- 
do fortuito de necropsia ou radio- 
graphia. 2.°) Salienta que no quadro 
anatomo-patholégico o processo fun- 
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Caleulos ureteraes expulsos pe- 
las vias naturaes — Dr. GERALDO 
VIcENTE DE AzEveDO. — O A. apre- 
senta quatro observacées de calculos 
ureteraes, cuja expulsio pelas vias 
naturaes foi conseguida apés dilla- 
tacio do ureter em varias sessdes. 
Merece especial mengfio o caso de 
um homem j& operado duas vezes 
por outro cirurgiéo que nao conse- 
guiu extrahir o calculo; este foi 
expellido apés dilatagdes do ureter. 
O trabalho é documentado pela apre- 
senacio de radiographias e uretero- 
pyelographicas dos calculos expelli- 
dos e do instrumental empregado 
(sondas em oliva de Franke). 


Diagnostico do rim em ferra- 
dura Dr. Pror. Luciano Guat- 
BERTO. — Comecou o autor pela 
definicao e historico, referindo diver- 
sas estatisticas modernas de diversos 
paizes. Em seguida, abordou a embry- 
ologia como ponto de passagem 4 
anatomia e histologia do rim em 
ferradura. 


Depois entrou no terreno da patho- 
logia. A questaéo do aiagnostico foi 


Ordem do dia. — Foram apre- 
sentados nesta sessio os seguintes 
trabalhos : 

Appendectomias nas  operacdes 
de Alquié-Alexander-Adams (Nota 


Reaccio de Takata-Ara. Suas 
variedades. Seu valor diagnostico 
e prognostico — Dr. OswaLpo Lan- 
aE. — O A. discute o diagnostico 
differencial entre a lues do systema 
nervoso central e as meningites de 


SECCAO DE UROLOGIA, EM 26 DE JANEIRO 


Presidente : 


SECCAO DE GYNECOLOGIA E OBSTETRICIA EM 29 DE JANEIRO 


Presidente: Dr. ToLosa 


SECCAO DE NEURO-PSYCHIATRIA, EM 5 DE FEVEREIRO 


Presidente : 


Dr. José Martins Costa 


© ponto principal da conferencia ; 
ahi o autor collocou na ordem do 
dia a questéo, demonstrando as dif- 
ficuldades do diagnostico exaradas 
nas opinides de autores modernos dos 
diversos paizes. 


Referiu os processos da inspeceio, 
da palpacio, radiographia simples, 
pyelographia por via retrogada, pye- 
lographia endovenosa, demonstrando 
atravez da opinifio propria e de 
innumeros urologistas todas quali- 
dades e defeitos de todos esses pro- 
cessos. 


Projectou radiographias simples, 
pyelographia ascendente e descen- 
dente, casos de rim em ferradura, e 
nove casos figurados em optimas 
photographias coloridas ; destes nove 
casos, oito sio pesquisas do autor 
em autopsias do Instituto de Anato- 
mia Pathologica da nossa Faculdade, 
e um diagnosticado e operado pelo 
autor. 


Conceluiu o Prof. Luciano Gualber- 
to dizendo que ‘“‘o diagnéstico do rim 
em ferradura ou 6 relativamente facil 
ou extremamente difficil’’. 


previa) — Dr. V. Fenix DE 
QUEIROZ. 

Tratamento moderno do corrimen- 
to da mulher (conferencia) — Dr. 
José MeEpIna. 


Dr. ADHERBAL TOLOSA 
causas diversas, com o emprego da 
reaccio de Takata-Ara, dando resul- 
tados nitidos. Cita diversos paizes 
nos quaes ar. T. A. ji 6 de emprego 
corrente, fazendo notar que no ser- 
vico do prof. E. Vampré até margo 
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de 1933 foram feitas 800 reaccées. 
Descreve a technica, que 6 facil, 
mesmo para os medicos praticos, cri- 
ticando as diversas causas de erro 
na interpretagéo dos resultados fi- 
naes. Faz notar a positividade da 
logo apés a malariotherapia. 
Critica a opiniéo dos AA. japonezes 
que pretendem fazer da r. T. A. um 
substituto da r. de Wassermann. 
Chama a attencio para a possibi- 
lidade de reaccfio positiva em outras 
molestias nio lueticas, citando casos 
proprios e de outros AA. 


Discussio : O Prof. E. Vampré 
pede a palavra ; primeiramente feli- 
cita o autor pela bella contribuigéo 
de 800 observacées ; discorrendo, diz 
dever-se tirar proveitos valiosos dos 
estudos do communicante, pois que 
se observa pelo que foi ventilador que 
a R. T. A. acompanha sempre as 
reaccdes colloidaes em seus resultados. 
FE’ de opiniao que a clinica deve sem- 
pre prevalecer ao laboratorio; porém 
4s vezes para elucidagio de certos 
diagnosticos devemos nos soccorrer 
do laboratorio. Acha as reacgdes do 
ouro e benjoim colloidaes mais fieis 
que a R. T. A. e deve-se preferir a 
R. T. A. em um sé tubo por ser a 
mais simples. 

Em seguida incita 0 autor estudar 
a reagio brasileira de bolophonia 
bi-chlorada. 


Tratamento da choréa aguda 
pelo salicylate de sédio endove- 
noso — Dr. James Ferraz ALVIM. 
— O autor depois de ter usado em 
numeros casos de choréa a therapeu- 
classica principalmente consti- 
tuida pelos arsenicaes, anti-espasmo- 
dicos (valeriana, brometos) antipy- 
rina e salicylato de sédio por via 
bucal, nfo tinha ainda observado 
nesta affeccio resultados tao effi- 
cazes e rapidos quanto os que teve 
opportunidade de notar com o em- 
prego do salicylato de sédio por via 
endovenosa. 

_ Em um caso de choréa grave de 
inicio rheumatismal, depois de uma 
Semana de emprego intravenoso de 
uma solugéio a 5°/o de salicylato de 
s6dio em s6ro glycosado, observou 0 de- 
Sapparecimento dos phenomenos agu- 
dos, entre os quaes sobresahiam febre, 
Msomnia, agitacio choreica intensa 


associada a leves movimentos athe- 
tosicos. 

Reportando-se a 29 observacdes 
de chorea referidas por Quinquandou, 
Lopes Aydillo, Luciem Cornil e A. 
Fascioli, inclusive a que apresenta 
tratados pelo salicylato de sédio 
endovenoso, com resultado efficaz‘ é 
levado a aconselhar nesta affecgio, 
principalmente nas formas agudas, 
este recente methodo therapeutico. 

Deve ser usado o salicylato de 
sédio chimicamente puro, dissolvido 
em s6ro glycosado na proporgio de 
5a10°/o afim de evitar-se acentuada 
esclerose das veias. A solug&o rigoro- 
samente neutra, deve ser contida em 
ampolos de vidro tambem neutro. 
As doses empregadas devem ser de 
1% a 2 grammas de salicylato de sédio 
por dia. 

O autor nunca observou phenome- 
nos de intolerancia ou de choque no 
uso desta therapeutica intravenosa 
nos casos de Parkinson ou sequellas 
de encephalite, que apparecem nfo 
raramente no Servigo Neurologico da 
Policlinica de S. Paulo, de que é 
chefe. 


Choréa rheumatismal. Estudo 
clinico-experimental e therapeu- 
tico — Dr. James Ferraz ALvIM. 
— Relata neste segundo trabalho a 
observacéio  clirico-experimental e 
therapeutica de uma doente tendo 
apresentado uma chorea rheumatis- 
mal associada a movimentos athe- 
tosicos localisados nos membros su- 
periores, flexio do joelho esquerdo, 
febre (38°, o- 39° 5), insomnia, endo- 
cardite, agitagio intensa e anartria. 

Em plena phase evolutiva da in- 
feccio procedeu a inoculacio em 
animaes de laboraterio. Os resultados 
da hemocultura foram negativos as- 
sim como as reagdes de Widal, Weil 
Feliz praticadas no sangue. 

A phase clinica aguda acima men- 
cionada cedeu pelo salicylato de 
sodio intravenoso. 

No estudo do caso, chama atten- 
cio para o factor rheumatismo, cujas 
incidencias na chorea é notado a 
cada passo. Faz referencia ds inves- 
tigacdes de Lowenstein, que com o 
seu methodo de cultivo do sangue, 
demonstrou bacillos tuberculosos na 
polyartrite aguda rheumatismal e no 
principio da choréa. Cita alguns tra- 
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balhos americanos que attribuem ao 
Estreptococcus cardio-artritides espe- 
cificidade na choréa de Syndenhan, e 
seu tratamento pelo anti- 
estreptococcico. Termina falando so- 
bre as ultimas acquisigdes therapeu- 
ticas feitas no dominio desta infec- 
cio, entre as quaes destaca o salicy- 
lato de sédio endovenoso, proteino- 
therapia, extracto thyreoideu e para- 
thyreoideu, auto-hemo-therapia, phe- 
nyl-malonylurea, electrargol e sulfato 
de magnesio por via endo-lombar. 

Discusséo (de ambos os trabalhos 
acima): O Prof. E. Vampré pede a 
palavra e pergunta ao autor 0 porque 
chamar 0 seu trabalho choréa-atheto- 
se e n&o sé choréa. Discorre em se- 
guida sobre a anartria na choréa e 
em seguida affirma que em sua cli- 
nica ha 10 annos emprega o salicy- 
lato de sédio associado ao repouso 
nos casos de choréa e cré ser a melhor 
dentre todas as therapeuticas e 3 mezes 
depois de realizada a cura repete novo 
tratamento pelo salicylato de sédio 
por achar a choréa como a malaria. 

Acha o caso do Dr. James F. Al- 
vim muito grave nao pelos accentua- 
dos movimentos choreicos, mas sim 
pela temperatura elevada, pois que 
as vezes nestes casos de hyperthermia 
o salicylato de sédio d& resul- 
tados. Obteve tambem resultados sa- 
tisfactorios com as injeccdes intra- 
racheanas de Electrargol (methodo 
Balena). Termina elogiando o Autor 
por ter prendido attengap da casa 
sobre o effeito rapido do salicylato 
de sédio endovenoso. O Dr. Espi- 
rito Santo pede a palavra e felicita 
o autor pela sua contribuigéo ao 
estudo do emprego endovenoso do 
salicylato de sédio. 

O Dr. Fernando Fonseca conta 
que teve occasiaéo de observar 0 caso 
do comunicante, e affirma a auspi- 
ciosa melhora auferida pela paciente, 
apés 0 emprego do salicylato de sédio. 

O Dr. Mesquita Sampaio pede a 
palavra para fazer justiga ao Soro- 
anti-estreptococcico, com o qual ob- 
teve optimos resultados no servico 
do Prof. Almeida Prado, no trata- 
mento do rheumatismo polyarticular 
agudo, e pergunta ao autor porque 
até entiéio o mesmo nao fora lem- 
brado ? 

O Prof. E. Vampré novamente 
pede a palavra para falar sobre a 


dose de salicylato de sédio a empre- 
gar. Diz prescrever até 1 gr. de sal 
ao dia, e que o salicylato é mais 
supportavel pela via endovenosa que 
a oral, e que o sal seja puro e neutro 
assim como o vidro da ampola tam- 
bem rigorosamente neutro afim de 
se evitar reaccées. 

O Dr. Espirito Santo retoma tam- 
bem a palavra para dizer que até 
1917 no servigo do Dr. Margarido 
Filho empregava-se nos casos de 
choréa o 914 (neosalvasam), regimen 
e repouso. 

O Dr. Ribeiro do Valle elogia o 
trabalho e pergunta ao autor em que 
se fundamentou a parte experimen- 
tal da observacio ? 


Em seguida é dada a palavra ao 
Dr. James F. Alvim para responder 
aos commentarios. Agradece de an- 
temfo a todos que se dignaram com- 
mentar o seu trabalho e primeira- 
mente responde ao Prof. E. Vampré 
dizendo querer synthetizar, e por 
esse motivo deu ao trabalho o nome 
de choréa athetose; porém estd de 
pleno accordo com o Prof. E. Vampré 
e por esse motivo ird tirar a athetose 
e ficar somente com a choréa. Agra- 
dece ao Dr. Espirito Santo e diz 
sentir-se satisfeito por saber que 0 
mesmo j& est&é applicando em um 
caso de sua clinica o salicylato de 
sédio pela via endovenosa. Agradece 
a justica do Dr. Fernando Fonseca. 
Ao Dr. Mesquita Sampaio diz que 
se absteve de falar sobre o sdro 
anti-estreptococcico para n&io se ex- 
tender demasiadamente, porem cons- 
ta no trabalho apresentado todos os 
recursos therapeuticos actuaes para 
o tratamento da choréa ; os phreno- 
barbituricos que muitos divul- 
gados e ds vezes dao bons resultados, 
a auto-serotherapia, o violete gen- 
ciana intravenoso, o rivanol usado 
na Allemanha com _inconvenientes 
typicos, o electrargol intra-racheano 
(methodo do Prof. Balena de Bello 
Horizonte), a urotropina, o neosal- 
varsan, os cocodylatos, raios X, raios 
ultra violeta e o soro anti-estrepto- 
coccus cardio artritides. Responde 
ao Dr. Ribeiro do Vale dizendo que 
as provas experimentaes do trabalho 
foram entregues ao Dr. Lemos Mon- 
teiro, o qual concluséo alguma tirou, 
porque todas as reacgdes foram nega- 
tivas, assim como a propria inocula- 


D: 
en 
de 
é 
pr 
p 
de 
“if 
n 
a 
fr 
A f¢ 
m 
4 fr 
fr 
a 
p 
te 
f 
ti 
7 
d 
p 
e 
I 
e 
I 
e 
¢ 
a 
I 
( 
a 


ANNAES PAULISTAS DE MeEpICINA E CIRURGIA 


457 


cio na massa cerebral do cobaio. O 
Dr. Adherbal Tolosa aconselha o 
emprego endovenoso do salicylato 
de sédio com muita cautela porquanto 
é dificil obter-se um sal puro e um 
preparado benigno. Como muitas cau- 


Perda de substancia da dia- 
physe tibial. Enxerto de Hahn ty- 
pico.— Dk .EpMUNDO VASCONCELLOS. 
—O A. relata um caso de fractura ex- 
posta comminutiva do tibia esquer- 
do por fragmento de granada. Na 
“frente” foi feita uma osteosyntese 
com fio metallico. O doente entrou 
no servico do Prof. B. Montenegro 
apresentando intensa do 
féco de leséio e osteomyelite dos ossos 
fracturados. Aberto amplamente o 
féco verificou-se necrose das partes 
molles 2o redor da fractura e varios 
fragmentos soltos. Osteotomia dos 
fragmentos tibiaes proximal e distal 
20 féco. Debridamento e excisio das 
partes necrosadas. Terminado esse 
tempo verificou-se apés limpeza do 
f6co que a extremidade superior do 
tibia estava reduzida 4 epiphyse. 
Temendo a reabsorp¢ao e as difficul- 
dades de um aproveitamento ulte- 
rior, 0 cirurgiéio fez uma implantacao 
peroneo-tibial typica de Hahn. Sec- 
cionou 0 peroneo na porcéo superior 
da diaphyse conservando adheridos 
musculos, periosteo e arteria nutri- 
ente. Deixou aberta a ferida. Reo- 
perou o doente ainda 2 vezes, uma 
para retirar sequestros e outra para 
extirpar a extremidade superior do 
peroneo attingida de osteomyelite. 
Discute em seguida a questao dos 
enxertos em féco infectado. O en- 
xerto peroneiro foi garantido pela 
conservacio das partes molles e pela 
arteria nutriente, tendo provocado 
na epiphyse tibial melhor vascula- 
risagao e melhor defesa. 

O resultado foi bom. Apesar de 
um encurtamento de 4 cms. a mar- 
cha é satisfatoria com a tibeo-tarsica 


SECCAO DE CIRURGIA, EM 16 DE FEVEREIRO 
Presidente : Dr. Correa Netro 


sas provocam a choréa, 0 necessario 
é primeiramente estabelecer a etio- 
logia e depois entfo fazer-se o tra- 
tamento pelos recursos que 0 pro- 
gresso da medicina permitte lancar 
mao na actualidade. 


em ankylose provocada e tendo a 
articulagio dos joelhos movimentos 
muito limitados. 


Discussio: O Dr. Piragibe No- 
gueira expde com documentacao ra- 
diologica um caso de operacéio de 
Hahn realizada com exito pelo Dr. 
Bernardes de Oliveira; © peroneo 
foi seccionado na uniéo do_ tergo 
superior com o médio e preso 4 extre- 
midade proximal do tibia por duas 
fitas de Putti-Parham. A operacgio 
fez-se depois de combate 4 infeccio 
por duas_ sequestrectomias. Houve 
no post-operatorio reaccio inflam- 
matoria benigna que nio compromet- 
teu o resultado. 

O Dr. Mario Ottobrini discorda do 
enxerto em campo contaminado e 
acha que se deve combater primeiro 
a infeccgao. 

O Dr. Edmundo Vasconcellos de- 
fende seu modo de agir dizendo que 
levou em consideragdéo 20 praticar 
o enxerto a questio da integridade 
nutriente do osso pelas partes molles 
e pela sua arteria, o que é facto fun- 
damental para o futuro do enxerto 
permitte enfrentar a 


Fractura pathologica do hu- 
mero tratada pelo apparelho de 
Sejournet num doente portador 
de molestia de Paget - Dr. SE- 
BASTIAO Hermeto Junior. — O A. 
relata um caso de fractura patholo- 
gica do terco médio do humero di- 
reito tratada pelo apparelho de Sé- 
journet com bom resultado, num 
doente de 70 annos, no qual o exame 
radiologico do f6co da fractura reve- 
lou tratar-se de molestia de Paget, 
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que depois foi confirmada pela radio- 
graphia do femur esquerdo e ossos 
do craneo. Commenta signaes 
subjetivos da molestia que sio vagos 
e estuda o quadro histopathologico 
que se resume segundo Aschoff numa 
osteite fibrosa, o que explica a frac- 
tura pathologica. Insistindo sobre os 
dados radiologicos da molestia de 
Paget apresenta uma serie de radio- 
graphias, algumas das quaes acom- 
panhando a formacio do calo osseo 
no casO que expoz; esse calo era 
ligeiramente exuberante, o que foi 
corrigido com algumas massagens. 


Discussio: O Dr. Edusrdo Brow- 
ne diz que na&o tem pratica com o 
apparelho de Sejournet ; idealisou uma 
modificagio do apparelho de Poli- 
quen com o qualtem seis casos; al- 
guns dos quaes de fractura do célo 
cirurgico do humero e todos com 
optimos resultados. 


O Dr. Vasconeellos acha que a 
communicacso focalisa a questao da 
osteogenese hoje bastante estudada. 
Julga que a massagem prolifera o 
calo fibroso eo descalcifica e como na 
molestia de Paget a caleificacaio deve 
ser auxiliada a indicagio das massa- 
gens nfo fica bem clara. Como no 
caso em aprego nio se cenhecia a 
ealcemia e 0 resultado final fosse bom 
sémente lembra esse aspecto da ques- 
tic, nio pretendendo discordar do A. 


Odontologia judiciaria no ser- 
vigco das Casas de Regeneracio 
— Dr. Luiz Silva. — O professor Fla- 
minio Favero 1lé o trabalho do A., 
em que este escudado em documen- 
tagio conclue pela importancia da 
criagéo do servigo de Odontologia 
judiciaria junto ds Penitenciarias. 
Dado o interesse que o trabalho des- 
pertou, foi elle enviado 4 Seccao de 
Criminologia, para estuddl-o e dar 
© respectivo parecer. 


Sociedade de Med. Legal e Crim. de S. Paulo 


SESSAO DE 30 DE JANEIRO 


Presidente : 


O Dr. Sebastiéio Hermeto Junior 
niio concorda que a molestia de 
Paget seja bem definida como per- 
turbagéo da osteogenese. Segue a 
opiniéo dos estudiosos actuaes do 
assumpto que acham ser o Paget um 
syndromo que pode se transmutar 
em molestia ossea de Recklinghau- 
sen ou em osteomalacia. A massa- 
gem s6 foi feita depois que um calo 
osseo firme e um tanto exuberante 
foi constatado, sendo por isso per- 
feitamente justificada. 


Primeiro Congresso da luta sci- 
entifico-social contra o cancer - 
Dr. ANTONIO PRUDENTE. — Leu o 
A. breves resumos dos mais impor- 
tantes trabalhos apresentados por 
occasiio do congresso de Madrid, 
encarecendo o valor delles. 


O methodo chimio-physio-the- 
rapico no tratamento da _ tuber- 
culose cirurgica Dr. FRANcisco 
Frnocutaro. — O A. faz conside- 
ragdes de ordem geral sobre a evo- 
lugio que tem soffrido a therapeutica 
da tuberculose cirurgica e relata 
casos seus tratados com bons resul- 
tados pelos raios X, associados 4 
injeccfio de iodo no féco decente. 


O trabalho foi publicado  inte- 
gralmente em nesso ultimo numero. 


Dr. Atvaro vo Couto Brirto 


Debates sobre o projecto de 
Codigo Criminal —- Dr. ALvaro 
po Couto Britto. — O A. iniciou 
os debates sobre 0 projecto de Co- 
digo Criminal, tratando das_prin- 
cipzes innovacgdes do mesmo, dizen- 
do, em resumo, 0 seguinte : 


“Em 1928 o desembargador Vir- 
gilio de Sd Pereira apresentou ao 
governo federal um projecto de co- 
digo criminal. Esse projecto foi re- 
visto, ultimamente, por uma com- 
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missio, de que fizeram parte 0 mes- 
mo dr. Virgilio de S& Pereira e tam- 
bem os drs. Evaristo de Morses e 
Mario Bulhédes Pedreira, sendo a 
redaccaio final publicada no “Jornal 
do Commercio”’ do Rio de 1 de Ou- 
tubro, e no ‘Diario Official’ deste 
Estado de 11 de Novembro do anno 
passado. 


E’ uma obra notavel, nao sé pelo 
seu criterio scientifico, visando mais 
a pessoa do criminoso do que pro- 
priamente o crime, como tambem 
pela solug&éo que deu a varios pro- 
blemas de direito penal. 

E’ claro que a materia na&o pode 
ser analysada em poucas linhas. Re- 
clama um estudo minucioso e vasto. 
Como principses innovagdes do pro- 
jecto, figura, em resumo, as seguin- 
tes : 


1) elevagdéo para 16 annes de eda- 
de em que comega a imputabilidade ; 

2) classificagao des criminoscs rein- 
cidentes em profissionaes, incorrigi- 
veis e por indole, e classificagiéio dos 
criminoses primarios em momenta- 
heos e por indcle ; 

3) divisio das penas em_princi- 
p2es e accessorias, sendo principaes a 
multa, o exilio local, a detengio, a 
prisio e a relegac&o, e accessorias a 
interdicgio de direitos, a publica- 
cio da sentangs, 0 confisco dos ins- 
trumentos do crime e dos proventos 
resultantes delle, e a expulsaio do 
estrangeiro 

4) applicagio da multa, medianje 
um criterio especial, que se chama 
dia-multa e@ que consiste em uma 
unidade artificial, proporcional 4 ren- 
da do infraetor ; 

5) fixagio do minimo, e do maximo 
genericos e do minimo e do maximo 
especificos, na applicagio da pena 
corporal, variando de — 1 a 30 annos 
a pena de prisio e de 8 dias a 3 
annos a pena de detencio ; 


6) imposigio obrigatoria da pena 
de relegagaio condicional, por tempo 


telativamente indeterminado, mas 
que nao poderdé exceder 4 metade do 
maximo generico da pena applica- 
vel, toda vez que se impuzer a0 cria- 
minoso por indole reincidente 
pena de prisio superior a 5 annos, 
devendo a pena de relegacio ser 
cumprida em colonias penaes instal- 


ladas em ilhas ou logares afastados 
das cidades e povoacgées, com tra- 
balho e instrucgio obrigatorios ; 
7) concessio, ao juiz, de largo 
arbitrio, na fixag&o da pena, mediante 
um criterio subjectivo-objectivo, pois 
© juiz attender4: a) 4 personalidade 
do criminoso, ao perigo social que 
elle exprima e 4 categoria em que 
o deva classificar; b) aos motivos 
que o determinaram; c) 4 impor- 
tancia de sua participacap no crime ; 
d) 4 gravidade deste e 4 commocio 
social que tiver provocado; e) ao 
damno causado, material ou moral ; 


8) substituigféo das actuses cir- 
cumstancias aggravantes e atenuan- 
tes, figurando, por exemplo, como 
aggravante a circumstancia de se 
ter o criminoso embriagado para 
commetter o crime : 


9) suspensio da execucdo da pena, 
nos crimes passionaes, quando se 
tratar de criminoso primario e a 
pena for imposta no grau minimo ; 


10) alteragio dos prazos de _pres- 
cripgio das penas, passando para 
35 annos 0 prazo maximo de pres- 
cripe4o, que é actualmente de 20 
annos ; 


11) modificagéo das condicgdes de 
rehabilitagio, que poderd ser tam- 
bem concedida aos condemnados, em 
casos especiaes ; 


12) criagio de medidas de segu- 
ranga, nos casos de inimputabilidade, 
quando socialmente perigoso o in- 
fractor, assentando a periculosidade 
social na legitima previsio de que 
elle provavelmente repetiré o crime 
ou contravencéo, e consistindo taes 
medidas, quando detentivas, no inter- 
namento do inimputavel, por tempo 
indeterminado, em manicomio judi- 
ciario, colonia agricola ou casa de 
trabalho, e quando nfo detentivas, 
em liberdade vigiada, ou prohibiciio 
de frequentar determinados logares. 

Todas essas innovacdes estéo con- 
tidas na parte geral do projecto, 
sendo innumeras as que se encon- 
tram na parte especial, que trata dos 
crimes em especie ; 

Como se vé, 0 projecto exige uma 
nova. organisagio judiciaria, com a 
magistratura criminal especialisada, 
pois deixa, em grande parte, ao arbi- 
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trio do juiz, a fixacio da pena, me- 
diante o conhecimento e a class.fi- 
cacgéo do criminoso. Além disso, re- 
clama um apparelhamento especial 
que sé é possivel existir nos grandes 
centros. 


Por esse motivo, 0 projecto pre- 
cisa ser estudado com muito criterio, 
pois néio é possivel convertel-o em 
lei sem que estejamos conveniente- 
mente apparelhados para a sua exe- 
cugao’’. 


SESSAO DE 14 DE FEVEREIRO 


Presidente: Dr. Atvaro po Covro Bairro 


A proposito de uma _ pericia 
medico-legal. Em defesa de uma 
conducta profissional — Dr. Ev- 
rico Branco Risetro. — Resumo 
do trabalho do A.: “Um _ operario 
cahiu com um andaime em 29 de 
setembro de 1933, soffrendo um feri- 
mento contuso no labio inferior com 
perfuragéo da cavidade oral, perda 
de dentes e descolamento do sulco 
labio-gengival superior, e forte con- 
tusio ao nivel do terco inferior da 
coxa direita. Removido para a Be- 
neficencia Portugueza, o A. alli pra- 
ticou a sutura dos ferimentos do 
labio inferior e do sulco labio-gen- 
gival superior e deixou o membro 
inferior direito do accidentado em 
uma goteira metallica, com curativo 
humido na parte contundida. Um 
exame radiologico feito no dia se- 
guinte revelou uma fractura fissuraria 
incompleta no tergo inferior do fe- 
mur direito sem compromettimento 
articular. O paciente ficou immobi- 
lisado em goteira e obteve alta hospi- 
talar no decurso da terceira semana, 
com a recommendacio de guardar 
repouso em casa. Cinco dias depois, 
a 19 de Outubro, por questdes de 
familia, o accidentado deu um tiro 
no ouvido. A bala foi extrahida na 
Santa Casa pelo dr. Adolpho Corréa 
Dias e a conselho medico foi o pa- 
ciente convalescer no interior. Al- 
guns dias mais tarde, sobrevem fe- 
bre alta e phenomenos mastoideanos 
direitos. O paciente é removido para 
esta capital e internado a 6 de No- 
vembro na Casa de Saude Santa 
Rita, sob os cuidados dos drs. Ra- 
pharel Parisi e Francisco Hartung. 
Houve septicemia e, em consequen- 
cia, formagio de varios abcessos 
metastaticos, um dos quaes ao nivel 
da fractura adquirida no accidente 
de trabalho e que foi amplamente 


dilatado a 16 de Novembro pelo dr 
Raphael Parisi, que tambem operou 
outro abcesso na regido deltoideana 
direita. Apesar dos esforgos dos me- 
dicos assistentes, o doente falleceu 
a 26 de Novembro.. Allegando que 
a morte se deu em consequencia do 
accidente, a familia requereu exhu- 
magio do cadaver. No laudo pericial 
feito pelo Gabinete MedicoLegal da 
Policia, existem, entre outras, as se- 
guintes conclusdes: ‘as lesdes con- 
sequentes ao traumatismo recebido 
no trabalho foram conveniente- 
mente tratadas” : ‘‘a necroscopia 
revelou a existencia de intervencio 
cirurgica adequadn ao caso”; “a 
lesio recebida na tentativa de suici- 
dio féra de natureza leve e della nao 
sobreveiu nenhuma complicacio, o 
que esté perfeitamente comprovado 
pelas radiographias feitas “intra- 
vitam”; ‘a fractura completa da 
extremidade inferior do femur tor- 
nou o condilo femural direito um 
corpo estranho, dada a impossibili- 


” 


dade da sua nutrig&éo”’; ete. 
Sentindo-se ferido na sua honorabi- 
lidade profissional, o A. trouxe 0 
caso 4 Sociedade afim de defender-se 
contra as accusagdes contidas nas 
conclusdes dos peritos da Policia. 
Para tanto, analysou e criticou minu- 
ciosamente, durante uma hora e 15 
minutos, todas as partes do laudo do 
Gabinete Medico-Legal, concluindo 
que os peritos da Policia tinham che- 
gado a conclusdes falsas. 
Documentando a sua _ conducta 
profissional, o A. apresentou uma 
informagio da Beneficencia Portu- 
gueza assignada pelo dr. José Bar- 
bosa de Barros, apreciagdes radiolo- 
gicas dos drs. Carlos Fernandes, 
Cassio Villaga e J. M. Cabello Cam 
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pos, um parecer do prof. Rezende 
Puech sobre o tratamento instituido 
pelo A., quadro thermico, radiogra- 
phias e photographias. 


O trabalho foi encaminhado 4s 
commissdes de Medicina Legal e 
Infortunistica para darem os respec- 
tivos pareceres. 


Sociedade de Biologia de S. Paulo 


SESSAO DE 8 DE FEVEREIRO 
Presidente : Dr. J. Lemos Montero 


Curiosa particularidade biolo- 
gica em machos de Amblyoma 
longirostre (Koch 1844) — Dr. Fra- 
vio Fonseca. — Ao contrario do 
que sueccede com todos os carrapatos 
da fam. “Ixodidae”, qualquer que 
seja 0 sexo ou a phase evolutiva, os 
quaes se fixam sempre 4 pelle dos 
seus hospedadores, os machos de 
“Amblyomma longirostre” (Koch, ... 
1844), parasitas dos ouri¢cs, se fixam 
aos espinhos por intermedio de uma 
secrecio albuminosa que, coagulan- 
do, aprisiona o rostro. Esta obser- 
vacio foi feita em 22 machos captu- 
rados sobre 6 “Coendru_ villosus” 
(Cuv. (ourigo), nunea tendo sido 
encontrado macho fixado 4 pelle, 
ao contrario do que succede ds femeas 
e nymphas, que nunca foram encon- 
tradas fixadas a espinhos. Foi effec- 
tuada analyse microchimica da se- 
crecio, sendo feitos commentarios 
sobre esta interessante particulari- 
dade biologica do “Amblyomma lon- 
girostre”’. 


Influencia do pH sobre a acti- 
vidade do virus vaccinico — Drs. 
R. Gopinno e D. von KiosusiTzKy 
— Na determinacaéo electrometrica 
do pH de uma série de partidas de 
polpas vaccinicas do Instituto Bu- 
tantan, emulsionadas em Glycerina, 
foi verificada a existencia de um 
elemento que desviava o primitivo 
grau de reaccio das polpas recem- 
colhidas, entre pH 6,20 e 8,17, para 
um ponto de accentuada acidez, com 
Prejuizo para a actividade do virus, 
cuja integridade s6 é conservada até 
0 limite do pH 4,0. Analysadas as 
glycerinas empregadas na suspensao 
das polpas com a indicacéo de neu- 
tras, os resultados demonstraram que, 
tanto as de procedencia nacional, 
como as estrangeiras, eram fortemen- 
te “acidas” mesmo porque nao 


possivel encontrar tal substancia em 
estado de neutralidade. Por essa 
razio, passou-se a empregar a gly- 
cerina neutralisada no Instituto, seja 
pelo hydroxydo de sodio, seja por 
um soluto tampéo de phosphato em 
pH 7,4; nestas condigdes, as polpas 
vaccinicas, nio sé mantiveram a 
reaccéo sempre aproximada do popto 
optimo (pH 7,8), como a actividade 
do virus ficou inalterada mesmo de- 
pois de quinze mezes de permanencia 
no frigorifico a menos 10° C. 


Sobre a toxina estaphylococci- 
ca: poder tetanizante e effeito da 
concentracgao — Dr. J. TRAVAssos. 
— A inoculagio da toxina estaphy- 
lococcica directamente no cerebro 
de cobaias e coelhos provoca uma 
syndroma tetanisante immediata, se- 
guida da morte dos animaes algumas 
horas apés. Na determinagéio da 
dése minima lethal (D. M. L.) da 
toxina para cobaias, que pode ser 
controlada por uma antitoxina pa- 
dréo, deve ser levada em conta a sua 
concentracaéo no vehiculo. Com effei- 
to, em estudo do valor tetanisante 
da toxina em funccfio da concen- 
tracgio, ficou evidenciado que, além 
de uma certa diluigéo, é impossivel 
provocar na cobaia qualquer sympto- 
ma de syndroma ou mesmo morte 
tardia, embora a quantidade abso- 
luta da toxina inoculada corresponda 
ds quantidades de toxina que, em 
diluigdes inferiores foram capazes de 
produzir uma symptomatologia com- 
pleta e morte. Esse limite de diluigéio 
activa é tanto mais elevado quanto 
maior é a actividade toxica do fil- 
trado. A fixagéio da toxina sobre as 
cellulas nervosas obedeceria, assim, 
talvez, as mesmas leis que regem as 
coloragdes vitaes electivas, regulan- 
do-se por um coefficiente de repar- 
tigfio, solubilidade e penetragéo, ou 
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ainda 4s leis de absorpcfio por super- 
ficies limitadas entre systemas mi- 
cro-heterogeneos ou colloides. 


Poder preventivo e curativo da 
antitoxina estaphylococcica em 
relacgio ao poder tetenizante da 
toxina —- Dr. J. Travassos. — 
Pesquisas de neutralisagio, ‘in vi- 
vo”, em ensaios de immunisacgio 
preventiva demonstraram que a anti- 
toxina, inoculada em quantidade suf- 
ficiente por via trans-ocular e cys- 
ternal, previne o effeito tetanisante 
da toxina, mesmo decorridas varias 
horas apés a inoculacio. Por via 
lombar, em coelhos, a falta de pro- 
teccio decorre do facto de antito- 
xina nfio attingir a base do cerebro, 
quando injectada na dése de 2 cc., 
em ensaios realisados apés 2 e 3 
horas. A immunisagéo preventiva de 
cobaias por via subcutanea s6 foi 
conseguida pela inoculacio de gran- 
de numero de unidades de antito- 
xina. O poder preventivo da antito- 
xina em relacio 4 infeceio ficou 
demonstrado por uma sobrevivencia 
geralmente muito mais prolongada, 
relativamente 4s testemunhas, das 
cobaias immunisadas passivamente e 
ensaiadas posteriormente com 0,1 ce. 
da diluigéio a 1/10 de uma cultura em 
caldo de uma amostra de estaphylo- 
cocco virulento inoculado por via 
cerebral. O poder curativo da anti- 
toxina, relativamente 4 sua propriec- 
dade tetanisante, mostrou ser estric- 
to, quasi nullo. A antitoxina inocula- 
da mesmo 5 minutos apés a queda 
tetanisante da cobaia, em déses que 
attingiram a 300 unidades, nao des- 
faz a tetania da maioria dos ani- 
maes que geralmente morrem durante 
a noite da inoculagio. 


A’ proposito da Rickettsia mo- 
oseri — Dr. J. Lemos Monteiro. — 
Em recente trabalho, Weigl e Her- 
tzig justificaram a designacio de 
“Rickettsia mooseri’’ para os “cor- 
pusculos de Mooser’’, descriptos, em 
primeiro logar, por H. Mooser, nas 
cellulas mesotheliaes da tunica vagi- 
nal de cobaias e ratos inoculados no 
peritoneo com o virus do chamado, 
“tabardillo” ou “typho mexicano”’. 


Em artigo subsequente, Nicolle ac- 
ceitou e apoiou a designacio. Visi- 
velmente estes autores, a0 tomarem 
aquella iniciativa, desconheciam es 
trabalhos publicados anteriormenta 
entre nés e nos quaes j4 féra proposta 
e usada aquella designagiio especifico 
(Rickettsia mooseri), como uma ho- 
menagem a H. Mooser, 4 luz de 
analyse comparativa feita entre as 
diversas febres exanthematicas e o 
“typho exanthematico de S. Paulo”. 
Além disto, Brumpt, em um dos seus 
trabalhos, j4 citara a “Rickettsia 
mooseri” Mpnteiro, 1932, de sorte 
que cabe aqui registar, com prazer, 
essas confirmagdes daquella ma- 
neira de encarar os “corpos de 
Mooser’’. 


Estudo comparativo, 4 luz da 
prova de proteccio com soro de 
convalescentes, entre o ‘“‘typho 
exanthematico de S. Paulo” (Ri- 
ckettsiose neotropica) e o typho 
exanthematico de outras_ proce- 
dencias — Dr. J. Lemos Monrerro. 
— Para o estudo das febres exanthe- 
maticas e sua filiag&o a um dos qua- 
tro grandes grupos em que aquellas 
se subdividem, a prova de immuni- 
sacio cruzada é de importancia capi- 
tal. Na impossibilidade da sua exe- 
cucio, podem-se pesquisar as rela- 
¢des immunologicas por meio da veri- 
ficagio do poder protector do séro 
de convalescente contra o virus de 
uma determinada Rickettsiose, a cujo 
grupo se deseja sabcr se se liga 0 virus 
que determinou o caso clinico em 
estudo. Esta prova, praticada com 
séro enviado da Argentina pelo prof. 
S. Mazza, colhido de doente jé em 
convalescenca e que havia tido o 
diagnostico confirmado de “typho 
exanthematico” ou ‘“febre petec- 
chial”, relativamente aos virus do 
“typho exanthematico de S. Paulo” 
(Rickettsiose neotropica) e da febre 
maculosa das Montanhas Rochosas 
(Rickettsiose nearctica), deu resul- 
tado negativo, isto 6, o sdro (caso 
occorrido em Tinogasta) nao apre- 
sentou qualquer poder protector con- 
tra esses virus. Assim sendo, dev.- 
se acreditar que a febre exanthema- 
tica naquella regifio da Argentina, 
ou pelo menos o caso estudado, néo 
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mais provavelmente pertencerd ao 
grupo IV, onde se incluem o “typho 


pertenga ao grupo em que se filiam 
o “typho de S. Paulo” e a febre das 
Montanhas Rochosas (grupo III); 


Sociedade dos Medicos do Dispensario 
“Clemente Ferreira” 


exanthematico” classico ou epide- 
mico (Rickettsiose epidemica ou ma- 
jor), o “typho americano” ou ende- 
mico (Rickettsiose endemica ou mu- 
rina) e outras modalidades. 


SESSAO DE 11 DE FEVEREIRO 


Albert Calmette Dr. CLEMEN- 
Ts Ferrera. — Referiu-se o A. 
inicialmente, 4s grandes etapas da 
historia da tuberculose — a patho- 
logica e a anathomo-clinica com Bay- 
lee Laennec, a ethiopathogenica com 
Villemin e Koch, a therapeutica com 
Forlanini e a prophylactica com a 
brilhante personalidade de Albert 
Calmette. 

Fala do abalo doloroso que causou 
no mundo inteiro o brutal e inespe- 
rado desapparecimento do beneme- 
rito bemfeitor da humanidade, o 
incomparavel investigador e sabio 
francez. 

Allude 4s justas e merecidas home- 
hagens que, em diversos paizes, asso- 
ciagdes scientificas, corporagdes e a 
imprensa medica tém prestado 4 fi- 
gura insigne e relevante do emerito 
scientista, que, no aizer do eximio 
professor Léon Bernard, percorreu 


todo o dominio biologico do magno - 


flagello dos tempos modernos, impri- 
mindo a todas as questdes relativas 
a0 problema tuberculoso o sello do 
seu poderoso genio. 

Analysa concisamente a actuacio 
fecunda e multiforme do reputado 
sub-director do Instituto Pasteur, de 
Pariz, como hygienista, sanitarista, 
bacteriologista e organisador dos Ins- 
titutos de pesquisas, que em paizes 
mesmo longinquos tanto fizeram pro- 
gredir a sciencia medica e therapeu- 
tiea biologica. 

Poz em destaque principalmente 
seus enormes e inestimaveis servigos 
como tisiologo, que desde 1906 con- 
Sagrou a estudos e pesquisas sobrev 
Magno problema a sua actividade 
€ proficuos esforgos de investigador 
e grande envergadura e de alta 
visio, resolvendo arduas questdes e 


Presidente: Dr. CLEMENTE FERREIRA 


esclarecendo faces diversas da patho- 
genia e da prophylaxia da _ tuber- 
culose, que deu um efficiente passo 
com a criagéo, em 1901, do Preven- 
torio “Emille Roux’, em Lille — 
escola de educagéo e prevencao anti- 
tuberculosas, que celeremente teve 
irradiagéo por todas as nagées civi- 
lisadas. 

O dr. Clemente Ferreira poz, afi- 
nal, em evidencia o remate fulgurante 
de sua longa, ample e preciosissima 
obra com a descoberta da vaccina 
B. C. G., que abriu immensos hori- 
zontes para a defesa da infancia amea- 
zada, constituindo uma arma de fino 
gume, que ji tem arrebatado 4s 
garras da grande doencga mais de 
um milhéo de criancgas de todas as 
edades. 

Terminou sua allocugéo em home- 
nagem memoria do benemerito 
sabio — gloria da medicina mundial 
e orgulho da intellectualidaae lati- 
na — concitando os hygienistas, sa- 
nitaristas, tisiologos e campedes da 
medicina social a tudo fazerem no 
sentido de se derramarem pelas mas- 
sas os beneficios do inestimavel in- 
vento — a vaccina Calmette-Guérin. 


Contribuicgio ao estudo radio- 
logico do lobo da veia azygos — 
Dr. Antonio Tist Nerro. — Teve 
o A. oceasiio de observar 4 casos de 
lébo da veia azygos em 3.500 radio- 
graphias, que Ihe foi dado examinar 
no servico do Dispensario Clemente 
Ferreira. Faz o historico dessa ano- 
malia pulmonar, descreve os caracte- 
res da imagem radiologica, as suas 
modalidades e apresenta a casuistica 
de outros autores que se preoccupa- 
ram com o assumpto. O conheci- 
mento da veia azygos adquire, agora, 
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que se vao tornando communs as 
intervengdes no campo pulmonar, 
uma importancia consideravel, pela 
sua confusio possivel com outros 
processos pathologicos, v. g. adhe- 
rencias pleuro-pulmonares, 0 que po- 
deria determinar 0 seu seccionamen- 
to. Sem ser frequente, nem por isso 
é rara como péde ser constatado por 
outros observadores, alguns dos quaes 
accusem uma porcentagem de 2 


Sobre um caso de tuberculose 
pulmonar em uma creanga de 4 
annos, curada pelo pneumotho- 
rax — Dr. ALBERTO NupIerI. — 
Faz o autor umas consideracées sobre 
a tuberculose infantil entre nés e 
mostra a necessidade de um appare- 


Ihamento official permittindo com 
a maior amplitude e facilidade ag 
diversas provas reveladoras da moles- 
tia na sua phase inicial. O caso da 
doentinha, objecto da sua commu- 
nicagaéo, apresenta-se interessante, nfo 
s6 pela edade como pelo seu caracter 
agudo e evolutivo, com um emmagre- 
cimento de 4 kilos em 5 mezes e 
profunda aggressio do estado geral. 
O pneumothorax evitou o “exitus- 
letalis” a que estava condemnada, 
sendo que se apresenta agora com a 
sua curva ponderal ascendente, au- 
sencia de bacillos ha muitos mezes e 
limpeza radiologica, conforme se ve- 
rifica das chapas que apresenta, 2 
despeito de um exsudado da _ base 
do pulmao lesado. 


Club Zoologico do Brasil 


SESSAO DE JANEIRO 


Fauna ornithologica de S. Pau- 
lo (2.2 Parte) Dr. PIn- 
To. — De acedrdo com a seriagéio 
systematica das aves, vém em pri- 
meiro logar as Corredoras, ainda re- 
presentadas entre nés por um exem- 
plo bastante caracteristico, a Ema, 
commum ainda nos campos de Are- 
raquara e outros. E’ proverbial a 
capacidade de seu estomago, nio me- 
nor do que a extravagancia de seu 
appetite: moedas, pedagos de ara- 
me, parafusos e até pregos de trlho 
sio commummente deglutidos pelo 
aveztruz americano. Grupo numeroso 
formam na ornis brasileira ss Tinami- 
ormes, cujo representante mais no- 
tavel 6 o Macuco, ave da mata fe- 
chada, onde, 4 noitinha, antes de 
empoleirar-se, sauda 0 crepusculo com 


um ou mais pios claros e_ breves. 
Todas as do grupo sao tidas como 
eaga de primeira ordem; 2lgumas 
como o Inambu-guassu’ (Crypturus 
absoletus) e o Jahé (C. noctivagus), 
para sé citar as mais importantes, 
vivem na mata; outras, como a 
Perdiz (Rhynchotus rufescens) e a 
Codorna (Nothura maculosa), tao 
perseguidas pelos apaixonados da 
cynegetica, nio abandonam os campos. 


Em seguida 0 mesmo consocio fez 
projectar varias photographiss do 
Tatu’ do rabo mole, tiradas pelo 
consocio Heitor Serapidéo (de Ara- 
catuba), o qual ultimamente teve 
ensejo de observar e tomar medidas 
de um exemplar dessa especie, j4 
bastante rara entre nés. 
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LITERATURA MEDICA 


Livros 


Cirurgia de Urgencia - Pror. 
Avocusto Pautino, F. Briguiet & Cia. 
(rua S. José, 38), Rio, 1933. — A 
literatura medica brasileira esté em 
pleno desenvolvimento. Dia a dia 
vém apparecendo livros novos, a 
maioria dos quaes merecedores de 
um logar de destaque na estante dos 
profissionaes. Est& entre essa maio- 
ria o volume de “Cirurgia de Urgen- 
cia” que o prof. Augusto Paulino aca- 
ba de langar a lume, por intermedio 
da Livraria Briguiet, do Rio. To- 
mando por base uma finalidade prati- 
ca, o illustre cathedratico da Facul- 
dade do Rio condensa em cerca de 
700 paginas tudo o que o cirurgiao 
deve ter em mente para prestar 
soccorros de urgencia. Livro farta- 
mente illustrado com photographias 
e figuras originaes, muitas das quaes 
a cores, 6 de manuseio facil, consti- 
tuindo um verdadeiro manual a que 
0 pratico pode facilmente consultar 
de momento para bem resolver uma 
situacao difficil. Assim, merece o 
livro figurar na mesa de todos quan- 
tos, por este Brasil aféra, se vejam 
ha contingencia de fazer cirurgia de 
urgencia. 


Ocho lecciones clinicas — F. 
Gattart Mones, Salvat Editores 
(41, calle Mallorca), Barcelona, 1934. 
— No aff de dar publicidade a tuao 
quanto & de bom em medicina, a 
conhecida casa Salvat de Barcelona 
acaba de distribuir ds livrarias as 
“Ocho lecciones clinicas’” proferidas 
por Gallart Monés na Escola de 
Pathologia Digestiva do Hospital da 
Santa Cruz y Sao Paulo. 

Essas oito ligdes sobre assumptos 
de tao palpitante interesse, como o 
Megaesophago, as pregas do estoma- 
0, as indicagdes cirurgicas na ulcera 
gastro-duodenal, cclite ulcerosa 
grave, a syphilis e o cancer no appa- 
telho digestivo, ete., profusa e rica- 
mente illustradas com nitidas radio- 
graphias, seréo certamente uteis para 
© medico pratico, que poder& ajun- 


recebidos 


tar aos conhecimentos que sobre 
essas questdes tenha adquirido por 
sua propria experiencia os ensina- 
mentos ministrados por um mestre 
do valor de Gallart Monés, cujos 
trabalhos scientificos o consagraram 
especialista dos mais notaveis. Da 
leitura dessas licdes tirario grande 
proveito todos os que se dedicam 4 
pathologia digestiva. 


Theorie und Praxis der Krebs- 
krankheit Dr. Manpt, 
144 pgs., 28 figs., 1932 - prego RM. 
8 - Editor: Wilhelm Maudrich, 
Spitalgasse, 1B, Vienna, IX. — 
No presente livro o autor teve a 
constante preoccupagio de reunir os 
conhecimentos indispensaveis a todo 
medico pratico no que diz respeito a tu- 
mores malignos. Deixou de lado qual- 
quer discusséo esteril, nem se demo- 
rou na exposic&o de theorias inuteis. 

O livro foi dividido em 2 partes : 
geral e especial. Na primeira parte 
o A. trata de um modo geral da 
symptomatologia, tratamento, reci- 
divas e metastases, prophyalxia, etc., 
Na parte especial cuida dos tumores 
malignos segundo a sua localisagio, 
expondo sempre, com methodo e 
syntheticamente, os symptomas, fre- 
quencia dessa localizagéo, diagnostico 
differencial, insistIndo no tratamento 
de escolha para cada caso, apresen- 
tando estatisticas proprias e de grande 
valor, dada a experiencia do autor 
no assumpto. 

Como de habito, o editor, especia- 
lista em obras de medicina, empregou 
material graphico de primeira quali- 
dade, sendo as illustragdes muito bem 
feitas. 


A Standard classified nomen- 
elature of disease — The Common- 
wealth Fund (41, Est 57th street) 
New York, 1933. — Em 1928 as 
diversas associagdes medicas norte- 
americanas crearam uma commissio 
especial para estudar um systema de 
classificagéo das molestias e unifor- 
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mizacgio da sua nomenclatura. Essa 
commiss&o trabalhou durante quatro 
annos, no fim dos quaes apresentou 
o resultado dos seus estudos: um 
plano que mereceu a approvacio das 
instituigdes officiaes e de todas as 
grandes associacdes medicas dos Es- 
tados Unidos. E’ um plano intelli- 
gentemente organizado sob a_ base 
decimal, estando fadado a tornar-se 
universalmente acceito. Contem-se 
num volume de cerca de 700 pagines 
e custa $3,50 dollares. 


Carcinoide do appendice — BRaAn- 
DINO CoRREA — separata da Revis- 
ta Brasileira de Medicina e Pharma- 
cia, Rio, 1933. — O illustre cirurgiao 
da capital do paiz reuniu em folhetos 
os. dois trabalhos que publicou sobre 
0 assumpto, um dos quaes em colla- 
boragio com o dr. Itamar Paixfio de 
Souza. No primeiro trabalho faz o 
A. um apanhado dos casos semelhan- 
tes relatados no Brasil e a elles accres- 
centa mais um. No segundo, contri- 
bue com a divulgacio de mais um 
caso para © enriquecimento da ca- 
suistica nacional. Em ambos os tra- 
balhos ha nitidas microphotographias 
justificeando o diagnostico. 


L’Obesité — Mariano Casrex 
numero especial de “Nutrition”, Paris, 
1933 (G. Doin Cie). — A excellente 
revista francesa ‘Nutrition’, editada 
por G. Doin & Cie de Paris, publi- 
cou em 1933 um numero inteiramente 
consegrado 4 Obesidade, escripto por 


scientistas sul-americanos, sob a com- 
petente direcgao de Mariano Castex, 
de Buenos Aires. Austregesilo escre- 
veu parae sse numero sobre a ‘‘obesi- 
dade e centros nervosos’’ e Moreira 
da Fonseca sobre “lipomatose syme- 
trica’’. Varios sio os professores ar- 
gentinos que collaboraram na edigao, 
que, assim, se apresenta como um 
valioso repositorio de tudo quanto 
ha de mais moderno sobre o assumpto. 


Le traitement des albuminuries 
juvéniles - F. Rarnery - J. B. 
Bailliére et fils (19, rue Hautefeuille) 
Paris, 1934. — O professor de The- 
rapeutica da Faculdade de Medicina 
de Paris escreveu uma interessante 
monographia para a collecgaéo “Les 
therapeutiques nouvélles’’ que a casa 
J. B. Bailliére esté editando com 
successo. O tratamento das albumi- 
nurias juvenis é individualizado, com 
raro censo critico, principalmente por- 
que o individuo atacado est4 em 
pleno desenvolvimento, sendo impor- 
tante nfo privar Oseu organismo de 
factores alimentares  indispensaveis 
por onde se vé que uma dieta mal 
conduzida poderia ser prejudicial. 
FE’ preciso, portanto, deslindar a 
causa da albuminuria e dar-lhe o 
adequado tratamento, nio esquecen- 
do das necessidades alimentares de 
um organismo em crescimento. Esses 
pontos de vista sio muito bem foca- 
lizados pelo illustre professor pari- 
siense. O volume contem 52 paginas 
e custa apenas 8 francos. 


Theses de doutoramento 


Das operacgses do sympathico 
em gynecologia Dr. Arrnuur 
Wo.rr Nerro — These de S. Paulo 
1933. — O A., que ha muito se vem 
occupando do assumpto, nos apre- 
senta agora sua these inaugural que 
constitue um trabalho de conjunto 
sobre a questio e que merece ser 
divulgado, nio sé pela clareza e pela 
maneira completa de exposicéio, como 
tambem pela contribuicado original do 
autor, “a associagio das operagdes 
de Cotte e de Castano’, applicada 
com bom exito em multiplas gyneco- 
pathias. 


Séio as seguintes as conclusdes do 

“Os nervos ovarianos e uterinos se 
anastomosam ao nivel do angulo 
utero-tubario”’. 

O utero possue uma innervacgao 
intrinseca, formada pelos plexos 
parenchimatosos de ‘“Keiffer’’. Gragas 
a essa innervagao o org&o capas de 
funccionar _isoladamente, podendo 
mesmo entrar em trabalho de parto, 
quando todos seus nervos s&0 sec- 
cionados. 

As experiencias teem demonstrado 
que a enervacdéo do ovario acar- 
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reta perturbagdes funccionaes a essa 
glandula. 

A operacgio de Castano applicada 
isoladamente néo deu resultados satis- 
factorios nas nossas observagoes. 

Do mesmo modo a operacio de 
Cotte isolada nem sempre foi, nos 
nossos casos, efficiente no tratamento 
das algias pelvianas essenciaes. 

A operagio de Castano-Cotte deu 
resultados optimos em todas as nos- 
sas observacoes. 

Pelos resultados observados parece 
que & operagéio de Castano-Cotte 
age pela secc4o das vias sympathicas 
centripetas e pelas modificagdes vaso- 
motoras que acarreta. 

A operagio de Castano-Cotte deve 
ser applicada: 1.°, nas _ syndro- 
mes dolorosas da esphera genital 
(dysmenorrhéa essencial, nevralgias 
pelvianas, varicocele pelviano, ova- 
rite esclero-cystica, vaginismo, dys- 
pareunia, ete.); 2.°, nas syndromes 
vaso-motoras ou secretorias do appa- 
relho genital da mulher (leucorrhéa 
com <dysmenorrhéa); 3.°, nas_per- 
turbagdes trophicas dos _ genitaes 
(kraurosis vulvae, etc.). 

Nos casos de carcinoma inoperavel 
ou recidivado do utero, a operacio 
de Castano-Cotte nem sempre 
bons resultados, porque segundo a 
extensao do processo, 4s vezes é im 
possivel remover-se cirurgicamente a 
causa das dores. 

A cperagio de  Castano-Cotte 
cearreta perturbagdes sphyncte- 
ranas post-operatorias. 

Tardiamente, observamos per- 
turbagdes no funcionamento do app2- 
relho genital das doentes operadas 
(frigidez, disturbios menstruaes, etc.) 

O diagnostico de varicocele pel- 
vizno é feito pela triade symptoma- 
fica: dysmenorrhéa do typo ova- 
riano, dyspareunia e hydrorrhéa re- 
belde, e ao toque pela sensacdio de 
certas irregularidades na regiao dos 
annexos, lembrando veias varicosas. 


Em todas as doeptes portadoras de 
varicocele pelviano encontramos sem- 
pre na laparotomia, ao lado daquella 
entidade morbida, a degeneragio 
microcystica dos ovarios, confirman- 
do assim a theoria de Castano sobre 
a pathogenia dos varices pelvianos 
na mulher. 

Nos casos de dysmenorrhéa, rebel- 
des a tratamento medico em que o 
exame gynecologico revela retrover- 
sio uterina, a correccéio da posigéo 
do utero nem sempre cura as dores 
menstruaes da paciente.” 


Estudos praticos para a identi- 
ficagio dos alcaloides pelo metho- 
do microchimico com o reactivo 
de Dragendorff Dr. José Dias 
pA Siiverra, These de S. Paulo, 
1933 — Conclusédes do A.: 


1) O reactivo de “Dragendorff”’, 
uma vez preparado pelo processo 
usado no Instituto Oscar Freire da 
Faculdade de Medicina de S. Paulo, 
d& precipitado mesmo em presenga 
de alcool, alcool amilico ou ether. 

2) Nas nossas pesquizas néo obti- 
vemos precipitados todas as vezes 
que tratamos o material pelo reactivo 
proposto por “Caille e Viel”. 

3) A distillagio sob aspiragaio sé 
deve ser empregada quando se pos- 
sua um apparelho perfeito, pois em 
caso contrario a permanencia pro- 
longada a uma temperatura de +35° 
a + 40° poder4é causar decomposi- 
cio do alealoide. 

4) O reactivo de ‘“Dragendorff” 
precipita as solugdes de alcaloide que 
tenham contraido combinagdes com 
a materia organica, sendo que os 
precipitados sio crystalizaveis, e os 
crystaes caracieristicos. 

5) Sendo a reagéo muito sensivel, 
pode ser obtida no liquido logo apés 
a extracio, nfo sendo necessaria a 
separagio por dissolvente apropriado, 
o que facilita muito o emprego. 


FERRO QUEVENNE 


Para ANEMIA, CHLOROSE, DEBILIDADE. — Approvado pela ACA- 
DEMIA DE MEDICINA DE PARIZ. — O mais activo e economico, o 
uico FERRO INALTERAVEL nos paises quentes — Exigir 0 VERDA- 


DEIRO, com o SELLO AZUL da “Union des Fabricants. 
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RESUMOS E ANALYSES 


Trabalhos 


Pyreto et chimiotherapie asso- 
ciées dans la syphilis primaire et 
secondaire ; étude experimentale 
et clinique — Ricuer (Charles Fils), 
Dousuineau (Jean) et Jory (F.) - 
“Prece Médicale’, XLI, n.° 85-25 
outubro 1933, pag. 1649. — O tra- 
tamento da lues nervosa pela mala- 
rizacéo entrou jd, definitivamente, 
para o dominio da pratica diaria. 
Sao communs, nas revistas medicas 
nacionaes e estrangeiras, as referen- 
cias 4s vantagens deste methodo the- 
rapeutico e as estatisticas tendentes 
a provar nio s6 suas optimas quali- 
dades como tambem a insignificancia 
dos perigos que decorrem de sua 
applicacio. Estes ultimos, vultuosos 
quando foram praticadas as primeiras 
malarizagées, se reduziram, ultima- 
mente, — gracas aos aperfeigoamen- 
tos introduzidos na technica e 4 
observagio cuidadosa dos doentes, 
a proporgdes minimas, a ponto de 
serem considerados, hoje, muito raros 
os casos de morte em consequencia 
da malariotherapia. Si ¢ certo que 
a applicagio da malaria exige a assis- 
tencia medica de um especialista, no 
€ menos exacto que, indicada com 
acerto, a malaria constitue recurso 
efficiente e soberano para o. trata- 
mento da neuro-lues. 

Si alguns clinicos e especialistas, 
tanto nacionaes como estrangeiros, 
ainda hoje hesitam para a applicagiio 
deste methodo, reservando-o somen- 
te para os casos em que outras medi- 
cagdes nao produziram os effeitos 
desejados, outros, mais ousados, a 
applicam precocemente, desde os pe- 
riodos pré-clinicos, ou melhor, desde 
as phases puramente humoraes das 
affecgdes neuro-lueticas. Sio bastante 
conhecidos os trabalhos de Ravaut 
sobre a existencia de uma neuro-lues 
pré-clinica revelada exclusivamente 
pelas alteragdes do liquido cephalo- 
rachideano em syphiliticos nos quaes 
© exame clinico nfo revela o menor 
signal inaicador de lesio do systema 
nervoso central. Conforme observa- 
des e estatisticas fornecidas a Reu- 
nido Neurologica Internacional reali- 


estrangetiros 


zada em Paris, em 1932, em comme- 
moracéo de Alfredo Fournier —- em 
presenca de_ syphiliticos taes 
condigdes, neurologistas e syphiligra- 
phos consumados taes como Rabaut, 
Kyrle, Dreyfuss, Wagner Von Jau- 
regg, entre outros, nfio hesitam em 
applicar a pyretotherapia seja pelss 
injecgdes hyperthermizantes ou pela 
malarizagio. Os resultados favora- 
veis dio razio a este modo de pro- 
ceder. 

Kyrle, Kerl, Behring, Finger, 
Matsuska, Rosner e Pasini vio mais 
alem, propondo a malarizagao desde 
0 periodo secundario da lues, quando 
o doente apresentar o liquido cepha- 
lo rachideano alterado, isto é, quan- 
do, segundo idéas actuaes em neuro- 
logia, se possa receiar um futuro ac- 
commettimento ao systema nervoso 
central. Iniciaram estes A.A. nova 
phase no terreno da prophylaxia da 
lues-nervosa. 

Actualmente ha pronunciada ten- 
dencia para ampliar ainda mais o 
campo da applicagio da pyretothe- 
rapia. Carpentier, Bloch e Warren, 
repetindo trabalhos de Jahnel e 
Weichbrodt, utilizaram o calor de 
estufa para modificar a virulencia dos 
espirochetas em lesdes provocadas 
experimentalmente em coelhos, con- 
seguindo, em certos casos, esterelizar 
completamente os animaes inocula- 
dos. Em trabalho recente, publicado 
na “Presse Médicale” de 25 de outu- 
bro de 1933, Dublineau, Richet e 
Joly relatam os resultados experi- 
mentaes e clinicos obtidos em casos 
de lues primo-secundaria com a ass0- 
ciagio da pyretotherapia 4 meclica- 
cio especifica arseno-bismuthica, 

Usando a _hyperthermizag@  iso- 
lada, verificaram estes A.A. que 0 
calor, sufficientemente elevado e pro- 
longado, pode determinar, em grande 
numero de casos — como j& tinham 
verificado os autores acima citados — 
a cura completa da syphilis exper!- 
mental do coelho. N’uma segunda 
serie de experimentagodes, foi empre- 
gada a pyretotherapia associada 4 
medicagao especifica usual. Nao po- 
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dendo transcrever aqui todos os 
dados fornecidos pelos A.A.. 0 que 
viria alongar muito esta analyse, 
nos limitaremos a assignalar que o 
emprego de doses infra curativas de 
arsenotherapia, conjugadas com ba- 
nhos quentes de modo a provocar 
elevagdes de temperatura até 42 
gréos, determinou a cura completa, 
provada pela possibilidade da reino- 
culagio, em todos os casos de lues 
experimental. 

Para os estudos clinicos os A.A. 
empregaram a pyrexia provocada por 
injeccdes de albuminas heterogenas 
applicando as injecgdes hyperthermi- 
zantes, depois da chimiotherapia, no 
mesmo dia, quando usavam o neosal- 
varsan, e dois a tres dias depois, 
quando recorriam aos _ preparados 
bismuthicos. Estudaram assim 5 
casos de lues primaria e 32 com lesdes 
secundarias, verificando, mais rapi- 
damente que com os_ tratamentos 
habituaes, a epidermizacéo, desap- 
parecimento das roseolas e das ade- 
nites satelites e a resolugdo das syphi- 
lides papulo-escamosas. Todos os 
casos foram controllados por exames 
serologicos, praticados semanalmente; 
as reaccdes positivas, com excepcao de 
duas, negativaram-se rapidamente. 

Os Autcres relatam suas observa- 
cdes minuciosamente, tecendo, a pro- 
posito de cada uma, consideragdes 
sobre 0 tratamento ulterior a que 
devem ser submettidos esses doentes 
e sobre 0 prognostico cabivel em taes 
casos. Para terminar, emittem a con- 
clusio de que, a seu ver, a associacéo 
pyretho-chimiotherapica jugula mais 
facilmente os accidentes primo-secun- 
darios que a bismutho-arsenothera- 
pia isolada, julgando que o trata- 
mento por elles indicados deva ter 
preferencia nos casos em que se possa 
pensar em syphilis maligna, em syphi- 
lis rapidamente evolutiva, em syphi- 
lis com tendencias neurotropicas. 
— Dr. Oswaldo Lange. 


Experiencias com o emprego da 
quinina injectavel em obstetricia 


- Dr. E. Kaunrt - Therapie der 
Gegenwart, 1932, T. 3, pag. 142. — 
A administracio da quinina em in- 
jeccio nfo fica de modo nenhum, 
no que respeita 4 sua accfo, atrds 
da administragéo per os. Assim como 
hd casos que nfo reagem 4 quinina 
per os, assim se constatam tambem 
falhas com a injeccio. Contudo, estas 
nio sio mais frequentes do que na 
administracio per os. Uma vanta- 
gem da injeccéo esté na sua melhor 
tolerancia, ainda que aparegam occa- 
sionalmente queixas de dores ligeiras 
immediatamente a seguir 4 injeccio 
intramuscular. 

Em 80 partos cuidadosamente ob- 
servados foram realisadas experien- 
cias com as empdélas de “Caraiazol- 
Quinina” ‘Knoll’ que conteem um 
centimetro cubico 0,1 g de Cardia- 
zol + 0,25 g. de lactato de quini- 
na. Esta dose de quipina mostrou- 
se como sendo a mais efficaz, tendo- 
se verificado que 0 augmento da dose 
para 0,5 g de quinina, feito por expe- 
riencia, se nio recomendava. A cul- 
minancia da accfio era alcangada ao 
fim de cérea de 30 minutos, estabe- 
lecendo-se assim entre as injeccdes 
parceaes (a maior parte das vezes 3) 
intervalos de tempo de 20 até 40 
minutos, segundo os casos. 

J4 anteriormente se tinha applicado 
concomitantemente o Cardiazol em 
em injeccio na dose de 0,1 g., em 
casos em que, devido ao augmento 
das contracgdes uterinas, a creanga 
estava em perigo, no periodo de 
dilatagéo, e em que por outro lado nao 
era desejavel obter-se um enfraque- 
cimento das contracgdes por meio 
de narcoticos. ‘‘Nenhuma creanga 
mostrou com 0 emprego das empélas 
de Cardiazol-Quinina qualquer lesio 
que se pudesse atribuir 4 quinina’’. 

Seja ainda mencionado que as ob- 
servacdes foram realisadas quasi ex- 
clusivamente em partos de termo, 
para se obter dados quanto possivel 
claros, e que até aqui se tem feito uso 
das injecgdes de Cardiazol-Quinina 
apenas no periodo de dilatagio do colo. 


Dr. Eurico Branco Ribeiro 
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NOTICIARIO 


Universidade de Paulo 


Creacao do instituto. — Foi as- 
signado no dia 25 de janeiro ultimo, 
na pasta da Educacéo, pelo Dr. 
Armando Salles de Oliveira, o decre- 
to 6283, que cria a Universidade de 
Sao Paulo. 

Os fins da Universidade sao: 
a) promover, pela pesquiza, o pro- 
gresso da sciencia; b) transmittir 
pelo ensino, conhecimentos que en- 
riquegam ou desenvolvam o espirito, 
ou sejam uteis a vida; ¢) formar es- 
pecialistas em todos os ramos de cul- 
tura, e technicos e profissionaes em 
todas as profissdes de base scientifica 
ou artistica ; d) realizar a obra social 
de vulgarizacio das sciencias, das 
letras e das artes, por meio de cursos 
syntheticos, conferencias, palestras, 
difusio pelo radio, filmes scientificos, 
e congeneres. 

A Universidade de Sao Paulo se 
constitue dos seguintes institutos 
officices ; a) Faculdade de Lireito ; 


Ordem dos 


Na associagio Paulista de Me- 
dicina. — Sob a direccio da mesa 
composta dos drs. prof. A. C. de 
Camargo, presidente; Oscar Mon- 
teiro de Barros, 1.° secretario; e 
Francisco Cerruti, 2.° secretario ,rea- 
lizou-se no dia 9 de marco, na Asso- 
ciagio Paulista de Medicina, a As- 
sembléa Geral para discussio dos 
projectos relitivos 4 organizacio da 
Ordem dos Medicos ou da Federagiio 
das <Associacdes Medicas. 

Este assumpto evoluiu na propria 
Associagéo, tendo sido levantado pela 
primeira vez o projecto da organi- 
zacio da Ordem aos Medicos, le- 
vado em plenario na sessao reali- 
zada em 11 de janeiro. Nessa reu- 
niio, antes da approvacio do as- 
sumpto, levantou-se a seguinte pre- 
liminar : “A assembléa reconhece a 


b) Faculdade de Medicina; ec) Fa- 
culdade de Pharmacia e Odontologia; 
d) Escola Polytechnica; e) Institu- 
to de Educacio; f) Faculdade de 
Philosophia, Sciencias e Letras; g) 
Instituto de Sciencias Economicas 
e Commerciaes; h) Escola de Medi 
cina Veterinaria; i) Escola Supe- 
rior de Agricultura; j) Escola de 
Bellas Artes. 

Além das Escolas, Faculdades e 
Institutos acima referidos concorrem 
para ampliar o ensino e accdo da 
Universidade: a) O Instituto Bio- 
logico Instituto de Hygiene; 
c) o Instituto Butantan; d) Insti- 
turo Agronomico de Campinas; e) 
o Instituto Astronomico e Geogra- 
phico; f) o Museu de Archeologia, 
Historia e Ethnographia, que é 0 
Museu Paulista; g) o Servigo Flo- 
restal; h) e quaesquer outras insti- 
tuigdes de caracter technico e scien- 
tifico do Estado. 


Medicos 


necessidade de uma organizagao da 
qual participem compulsoriamente to- 
dos os medicos do paiz”. Novamente 
reunida a assembléa geral em 16 
daquelle mez, o prof. Rubiio Meira 
propoz 0 que segue: “Proponho que 
a Associagéio Paulista de Medicina, 
approvada como foi, a necessidade 
de creagio de um orgma de defesa da 
classe medica, a que sio obrigados a 
pertencerem toaos os_profissionaes, 
doutores em medicina, antes de en- 
trar na apreciacio do ante-projecto 
em discussio, nomeie uma commis- 
sio de 5 membros para estudar 0 
melhor meio de firmar principios da 
sua fundacao, trazendo 4 Assembléa 
os “itens’” a serem discutidos e ap- 
provados’”. Approvada por unaniml- 
dade esta proposta, foi eleita, a se- 
guinte commissao : prof. Rubido Mei- 
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ra, drs. Alberto Nupieri, Oscar Mon- 
teiro de Barros, Joio Barbosa Cor- 
reia e Jairo Ramos. Iniciados os pri- 
meiros trabalhos, esta commissao 
scindiu-se em virtude de nfo ter 
chegado a um mutuo accérdo, quan- 
to ao projecto que deveria ser le- 
vado 4 discussio. Dest’arte forma- 
ram-se duas correntes: uma favo- 
ravel a organizacio da Ordem, for- 
mada pelos drs. Monteiro de Barros 
e Alberto Nupieri, e outra pela Fe- 
deracio, e constituida dos drs. prof. 
Rubido Meira, Barbosa Correia e 
Jairo Ramos. 

Sfio os seguintes os projectos orga- 
nizados e submettidos a approva- 
: 

1° projecto pré federagio. — 
“A commissio abaixo assignada re- 
solve propér & Assembléa da Asso- 
ciagio Paulista de Medicina : 

Unico — Que se promova a Fe- 
deragio compulsoria de todas as so- 
ciedades medicas existentes no paiz. 
Todos os profissionaes que nfo per- 
tencerem a qualquer das sociedades 
terfio de se inserever directamente 
na Federacio. A Federagéo ter4 por 
fim : 

a) promover o estudo e adopeio 


do codigo brasileiro de deontologia. 
b) propugnar pela nacionalizacio 
da medicina, ou seja, da concessio 


do direito de elinicar sé aos brasi- 
leiros natos ou aos que, depois de 
naturalizados, fagam todo o curso 
medico numa das faculdades do 
paiz ; 

¢) propugnar pela modificagio das 
leis _processuaes e penaes, afim de 
facilitar e tornar effectiva a acc&o 
das autoridades policiaes e sanitarias 
da luta contra o charlatanismo leigo 
e diplomado ; 

d) propugnar pela creagéio de juiz 
privativo dos Feitos da Saude Pu- 
blica. 

S. Paulo, 7 de fevereiro de 1934. 
(aa.) Rubiio Meira, Barbosa Corréa, 
Jairo Ramos”. 


2.° Projecto pré ordem. — “Né6s 
abaixo assignados, membros da com- 
missio eleita pela assembléia para 
tragar, dentro das directrizes fixadas, 
as linhas geraes de um organismo de 
defesa da classe medica brasileira, 


pensamos que deve 0 mesmo se reves- 
tir dos seguintes caracteristicos : 

a) completa autonomia ; 

b) abrigar compulsoriamente todos 
os medicos do paiz ; 

c) ser 0 porta-voz da classe medica 
perante os poderes publicos, pugnan- 
do pela adopgao de leis acauteladoras 
dos seus interesses materiaes e medi- 
das de repressio summaria ao exer- 
cicio illegal da medicina ; 

d) promover o estudo e adopciio 
do Codigo Brasileiro de Deontologia; 

e) crear um conselho de disciplina 
para fiscalizar a observancia desse 
codigo ; 

f) exigir aos medicos, formados no 
estrangeiro, naturalizacdio e curso me- 
medico integral em uma das facul- 
dades officiaes do paiz, respeitados os 
direitos adquiridos ; 

g) eleicio dos directores pelo suf- 
fragio directo. 

aa.) Alberto Nupieri — OscarMon- 
teiro de Barros.” 


Exposto o assumpto o sr. presi- 
dente d& a palavra aos membros das 
duas commissdes para exporem os 
seus votos. 


Fala em primeiro lugar o prof. 
Rubidéo Meira que propde 4 assem- 
bléa “que, em virtude de grande di- 
vergencia, é seu pensamento que fos- 
se submettido apenas 4 votacio o 
projecto da maioria de membros (Fe- 
deragéo) porquanto o estudo do pro- 
jecto referente 4 Ordem, constituinte 
da minoria equivaleria a um cercea- 
mento da liberdade’’. 


Levantam-se contra essa sugestio 
os drs. Oscar Monteiro de Barros e 
Alberto Nupieri que, apés justifica- 
rem os pontos de vista que defen- 
dem, passam 4 critica do projecto 
federacionista. 

As apreciagoes feitas pelos oradores 
contra este projecto se referiram, 
apenas, ao dispositivo unico e “iten”’ 

Quanto aos demais “itens” (a, b, 
ec e d) declararam os drs. Monteiro 
de Barros e Alberto Nupieri, que os 
mesmos figuram no ante-projecto da 
Ordem dos Medicos, do qual foram 
collaboradores. 


— Fala a seguir o dr. Jairo Ramos 
que affirma inicialmente ser contra- 
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rio 4 creagio da Ordem dos Medicos, 
desde que nao haja ainda o Codigo 
Deontologico. O orador passa logo 
apés a expér longo thema sobre os 
meios de repressio ao charlatanismo 
e dil-o com a comprovacio de exem- 
plos que em sua carreira de auto- 
ridade sanitaria péde constatar. 

Um dos presentes levanta-se para 
solicitar do orador que fosse mais 
breve em sua exposicfo, pois a ques- 
tio que se propoz discutir estava 
ainda sendo aguardada pela Assem- 
bléa. Apartes pré e contra séo levan- 
tados e o dr. Jairo Ramos ameaga 
deixar a tribuna, nfo o fazendo, no 
entanto, por insistencia de alguns 
dos presentes. 

Continuando, o orador reaffirma o 
que dissera no inicio e accrescenta 
que a Ordem nao poderd fiscalizar a 
profissio, consoante o “iten” e de 
seu projecto, porquanto dois docu- 
mentos indispensaveis para isso nfo 
lhe poderao ir ter em maos: oattes- 
tado de obito e a copia da receita de 
toxicos. 


A votagio dos projectos. — E’ 
dada a seguir a palavra ao dr. Bar- 
bosa Correia que declara achar o 
assumpto amplamente discutido razio 
por que se abstinha de levantal-o 
novamente. Entretanto propunha que 
Se procedesse a votacdo dos dois pro 
jectos, passando a parte restante do 
projecto vencedor a ser apreciada na 
proxima reunifo. Approvada por 
grande maioria esta sugestdio, resol- 
veu-se proceder a votacdo nominal 
que offereceu o seguinte resultado : 

Ordem, 68 votos; Federagaio, 32 
votos. 

Deixaram de votar 5, nao tendo 
respondido & chamada, 21 pessoas. 


Os trabalhos da proxima reu- 
niio. — Consoante féra proposto 
© projecto vencedor submettido 
em seus dispositivos 4 discussio na 
proxima reunidio, cuja data nao foi 
ainda fixada. 


Estes dispositivos sfio os constan- 
tes nos “itens” a, b, ¢, d, e, f, e g. 


Na Sociedade de Medicina e 
Cirurgia de S. Paulo. — Em assem- 
bléa geral extraordinaria realizada no 
dia 18 de janeiro ultimo discutiu- 
se a possibilidade da criagaéo da Or- 
dem dos medicos. 

O dr. Ribeiro de Almeida abordou 
© assumpto relativo 4 possiblidade 
da organisagiéo da Ordem dos Medi- 
cos e, depois de ler algumas consi- 
deragdes a respeito, entre outras, 
frisa que a Directoria néo advoga a 
causa de tal emprehendimento. Ob- 
tem a approvacéio unanime de sua 
proposta, no sentido de que a Socie- 
dade tome qualquer iniciativa a fa- 
vor de uma nova organisacdio para 
a defesa de interesses da classe. 
Termina as suas palavras pedindo 4 
mesa nomeie uma commissio para 
tratar do assumpto em foco. Appro- 
vada a proposta foi acclamada uma 
commissaio composta dos drs. Flami- 
nio Favero, Carlos Fernandes e Os- 
car Monteiro de Barros para agir, 
com ampla liberdade em harmonia 
de vistas com as agremiagdes conge- 
neres, no sentido de ser elaborxdo um 
estudo preliminar referente 4 propos- 
ta do dr. Ribeiro de Almeida. O dr. 
Carlos Fernandes lé as conclusdes a 
que chegou a commissao relatora do 
assumpto a ser debatido e da qual 
faz parte. Continuando, porém, 0s 
debates, foi, ainda, approvada a pro- 
posta do dr. Oscar Monteiro de Bar- 
ros no sentido de que haja obrigato- 
riedade de inscripgio de todos os 
medicos, na futura agremiagdo de 
classe, cujo escopo ser4 a de encarar 
0 assumpto, principalmente, sob o 
aspecto moral, podendo nesse caso 
a commissio entender-se com a Or- 
dem dos Advogados para a elucidagao 
dos interesses da classe medica, no 
que se relacionar com 4 jurispru- 
dencia. 


ESTUDOS CIRURGICOS 


DR. EURICO BRANCO RIBEIRO 
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Posse da nova directoria para 
1934-35. — Para a posse da nova 
directoria do Centro Academico “Os- 
waldo Cruz’, orgam dos estudantes 
da Faculdade de Medicina de S. Pau- 
lo, realizou-se no dia 17 de janeiro 
uma sessio solemne, bastante con- 
corrida, levada a effeito, 4s 15 horas, 
no saléo nobre daquelle estabeleci- 
mento de ensino superior, 4 avenida 
Dr. Arnaldo. 


Presidiu a cerimonia o director 
da Faculdade de Medicina, profes- 
sor Cantidio de Moura Campos, sen- 
tando-se, ainda, na mesa que dirigiu 
a sessio, o dr. Antonio de Paula 
Leite, representante do sr. interver- 
tor federal no Estado, e doutorando 
Paulo da Silva Gordo, presidente do 
C. A. “Oswaldo Cruz’’. As cathedras 
de honra lateraes foram occupadas 
pelas seguintes pessoas: major Se- 
bastido do Amaral, director da Guar- 
da Civil; 2.° tenente Nabor dos 
Santos, ajudante de ordens do sr. 
commandante da Forcga Publica ; 1.° 
tenente Benedicto de Paula Franga, 
ajudante de ordens do sr. chefe de 
Policia; 1.° tenente José da Silva 
Lopes, ajudante de ordens do sr. 
secretario da Justica; dr. Carlosde 
S4, official de gabinete do sr. prefeito 
da Capital; dr. André Vaz Perez 
Velasco, official de gabinete do sr. 
secretario da Agricultura; dr. Edu- 
ardo Munhoz, official de gabinete do 
sr. secretario da Educagéo e 0s aca- 
demicos Alfredo Giblio, Rone Amo- 
mm e Joio Buarque de Gusmao, re- 
presentantes, respectivamente, dos 
Gremios “XI de Agosto” e “Poly- 
technico” e presidente da “Liga Aca- 
demica”’. 


A sessiio foi aberta pelo professor 
Cantidio de Moura Campos. Esta- 
vam presentes muiias familias e 
humerosos alumnos daquella Facul- 
dade. E’ dada a palavra ao secre- 
tario da directoria que findou seu 
mandato, academico Heitor Nasci- 
mento, que procedeu 4 leitura do re- 
latorio dos trabalhos do anno social 
1933/34. O referido documento, bas- 
tante esplicito, apresentava as acti- 


Centro Academico “Oswaldo Cruz”’ 


vidades em que se empregou a direc- 
gio do C. A. “Oswaldo Cruz” no 
decorrer de sua movimentada ges- 
tio, divulgando, tambem, as arreca- 
dagées feitas e respectivas applica- 
ches e depositos. Fez-se ouvir 
logo em seguida um numero de 
musica pela Banda da Guarda Civil. 
Teve a palavra, logo apés o douto- 
rando Paulo da Silva Gordo, que 
pronunciou rapidas palavras em tor- 
no ao desenvolver do programma na 
administragio daquella agremiacio 
academica, recordando 0 compromis- 
so assumido ao acceitar com seus 
companheiros a orientagio do seu 
gremio official e a satisfacio pelo 
desempenho que lhe foi permittido 
proporcionar dentro do tempo regu- 
lamentar. Destacou algumas das mais 
importantes phases da gestéo finda, 
nfo esquecendo os momentos empol- 
gantes em que o Centro soube inter- 
pretar os sentimentos dos academicos 
de medicina, como incorporar-se 4s 
solemnidades que symbolizavam o 
pensamento da gente bandeirante. As 
palavras do joven medico foram co- 
bertas de enthusiasticas palmas. 


Toca, novamente a Banda da 
Guarda Civil. Segue-se a cerimonia 
do eompromisso. O novo presidente, 
academico Paulo de Camargo, lé em 
voz alta as palavras do termo official 
recebendo a seguir os cumprimentos 
de seu antecessor e demais compo- 
nentes das duas mesas. Tem a pala- 
vra, agora, 0 orador da nova directo- 
ria, academico Diderot Pompeu de 
Toledo, que produz uma vibrante 
oragio, na qual faz sentir a impor- 
tancia do papel que passam a repre- 
sentar dentro da casa em que rece- 
bem os ensinamentos para a vida 
pratica, frisando bem os seus pro- 
positos de pugnarem intensivamente 
a? que a Universidade de S. Pau- 
0, de recente creacéo, encontre nos 
rapazes da Faculdade de Medicina 
uma das columnas mestras para a 
obra grandiosa que se pretende er- 
guer. Tece consideragdes em torno 
4 efficiencia do ensino que entéo se 
conseguiré melhor e dos entendimen- 


| 
| 


476 ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


tos mais intimos entre professores e 
alumnos, particular relevante na vida 
universitaria de uma capital como 
a nossa. banda executa no- 
vamente um numero de re- 
pertorio. 


Fala por ultimo, antes de encerrar 
a sessio, o professor Cantidio de 
Moura Campos. Quer manifestar a 
sua admiragio pelo Centro, lembran- 
do que n&o foram incluidos nos rela- 
torios ali apresentados o enthusias- 
mo e ardor idealista com que traba- 
Iharam os directores que terminaram 
seu mandato e pedia para elles a 
consagracéo dos collegas, pelos me- 
recimen os innumeros que os dis- 
iinguem, augurando, por ultimo, 4 
directoria empossada uma gestdo re- 
pleta de actos dignos dos cbjectivos 
da prestigiosa organizagdo estudan- 
{ina que todo S. Paulo conhece e 
admira. Foi servida, depois, num dos 
vastos saguées inferiores do enorme 


Prof. Benedicto 


Distinegio. — O sr. dr. Bene- 
dicto Montenegro, professor de Te- 
ehnica Cirurgica da Faculdade de 
Medicina de S. Paulo, acaba de ser 
titulado pela Sociedade dos Cirur- 
gides de Pariz. 

Segundo communicagcio recebida 
recentemente pelo sr. prof. Brandéo 


edificio da Faculdade, a mesa de do- 
ces que o Centro A. Oswaldo Cruz 
offereceu ao mundo official, socieda- 
de paulistana, imprensa de Capital, 
collegas e academicos de outras es- 
colas. 

A directoria que tomou posse é 
a seguinte : Paulo de Camargo, pre- 
sident. ; Licinio Hoeppner Dutra, 
vice-presidente ; Eulogio Martinez, 
1.° thesoureiro ; Roberto Brandi, 2.° 
thesoureiro; Carlos Vieira de Mo- 
raes, 1.° secretario; Victor Homem 
de Mello, 2.° secretario; Diderot 
Pompeu de Toledo, 1.° orador, e Luiz 
Carlos Borba, 2.° orador. 

Para os cargos de livre nomezcio 
foram convidados os_ seguintes 
academicos: Departamento Espor- 
tivo, Farid Chéde; Departamento. 
Scientifico, Sylvio Bertachi; Depar- 
tamento Social, Venturini Venturi; 
Caixa do Livro, Reynaldo Chiaverini 
e Liga de Combate 4 Syphilis, Nello 
de Moura Rangel. 


Montenegro 


Filho, do Rio de Janeiro, foi em 
attencio a um parecer apresentado 
Aquella sociedade pelo professor Abel 
Dujardins, que esteve em S. Paulo 
ha cerca de seis meses, que a Socie- 
dade dos Cirurgides de Pariz confe- 
riu ao sr. dr. Benedicto Montenegro 
o titulo de membro-correspondente. 


Maternidade de Sdo Paulo 


Resumo do seu movimento em 
1933. — Secgfio de pensionistas : en- 
tradas, 553; altas, 540; obitos, 2; 
partos normaes, 363; partos opera- 
torios, 94; total dos nascimentos, 
457 ; operag6es, 118. 


Seccfio de indigentes: Entradas, 
3.233; altas, 3.159; obitos, 18; 
partos normaes, 1439; partos ope- 
ratorios, 220; total dos nascimentos, 
1.659 ; operagdes, realizadas duran- 
te o anno, 783. 


Instituto Butantan 


Dr. Waldemar Peckolt. — O 
profissional brasileiro dr. Waldemar 
Peckolt acaba de ser contratado 
pelo governo do Estado para dirigir, 
como assistente-chefe, a seccfio de 


Botanica Medica do Instituto Butan- 
tan, reorganisando o respectivo “Hor- 
to Oswaldo Cruz”, destinado espe- 
cialmente ao cultivo de plantas medi- 
cinaes brasileiras. 
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A nova seccaio do Instituto Butan- 
tan visar4 enriquecer 0 nosso arsenal 
therapeutico, investigando scientifi- 
camente 0s principios de nossas plan- 
tas reputadas medicinaes e lutando, 
dessa maneira, contra o empirismo 
que, entre ndés, reina nesse particular. 
Para esse fim, a seccio tratard de 
organisar os servigos de Pharmaco- 
goosia, para realisar o estudo intrin- 
seco das drogas naturaes; de phar- 
maco-systematica, para fazer a des- 
botanica das plantas medi- 
cinaes; de pharmaco-chimica, para 
proceder 4 analyse da planta e de 
seus principios activos; pharmaco- 
dynamica para investigar as proprie- 
dades therapeuticas das plantas bra- 
sileiras. Por essa orientagio se podem 
avaliar 0 enorme alcance e signifi- 
cacio do servigo que pretende reali- 
sar em proveito do nosso adianta- 
mento scientifico e em beneficio da 
collectividade brasileira, novo 
departamento do Instituto Butan- 
tan, em sua phase actual de recrga- 
nisacao. 

O dr. Peckolt, que se aiplomou em 
1916, pela Faculdade de Medicina do 
Rio, apresentando, como these de 
doutoramento, uma ‘‘Monographia 


das falsas quinas brasileiras”, laure- 
ada com o premio Gunning e mencio 
honrosa, tem publicado, desde entao, 
além de outros, cerca de 50 trabalhos 
sobre plantas brasileiras, e prepara 
actualmente um manual sobre mate- 
ria meaica vegetal brasileira, em que 
encara a feicio botanica, chimica, 
therapeutica e pharmacognosica das 
plantas mais vulgarisadas no paiz. 


Dr. Thales Martins. — Acaba 
igualmente de ser contratado pelo 
governo do Estado o physiologista 
dr. Thales Martins, afim de orga- 
nisar e dirigir a nova seccio de 
Physio-pathologia Experimental, com 
Endocrinologia e Opotherapia, pre- 
vista na remodelacaéo scientifica do 
Instituto Butantan. O dr. Thales 
Martins, que se diplomou pela Fa- 
culdade de Medicina do Rio, onde 
exerce 0 cargo de assiste e livre do- 
cente, por concurso, da cadeira de 
Physiclogia, 6 chefe do laboratorio 
do Instituto Oswaldo Cruz, tendo ja, 
em sua brilhante carreira scientifica, 
publicado 52 trabalhos, em sua quasi 
totalidaae de natureza experimental, 
sobre questdes de Physiologia, Chi- 
mica Physiologica e Endocrinologia. 


Associagdo Paulista de Cirurgides Dentistas 


Posse da nova directoria, para o 
anno de 1934. — Em _ assembléa 
geral, realisada a 16 de janeiro, foi 
empossada a nova directoria que 
dirigird os destinos desta associagio 
no anno de 1934,ea qual est&é assim 
constituida : 

Presidente, Luiz Stamatis; vice- 
presidente, Annibal Fragalli; secre- 
tario geral, Alcindo Ernesto Fala- 


Congressos 


II Congresso Argentino de Obs- 
tetricia e Gynecologia. — Sob os 
auspicios da Sociedade de Obstetri- 
cia e Gynecologia de Buenos Aires, 
realisar-se-4 na Capital do vizinho 
paiz, durante o mez de julho deste 
anno o Segundo Congresso Argentino 


vigna; 1.° secretario, Tercio Sam- 
palo Ferraz ; 2.° secretario, Ruy Bar- 
bosa Martins; thesoureiro, Salvador 
Caruso; bibliothecario, Benedicto 
Novaes. Commissao fiscal: Joaquim 
Serra, José da Costa Machado, Bru- 
no Bertolotti e Nicolino Raimo. Com- 
missio de syndicancia: Anisio Fer- 
reira, Adhemar Barbosa e José Al- 
vim de Aguiar. 


Medicos 


de Obstetricia e Gynecologia, afim de 
tratar dos seguintes themas ofticiaes : 

Tuberculose pulmonar e gravidez, 
etiopathogenia do aborto, insufficien- 
cia Ovariana e cirurgia conservadora 
em gynecologia — indicagdes e resul- 
tados. 
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A secretaria do Congresso func- 
ciona em Buenos Aires, Calle Santa 
Fé, 1171, onde poderao ser obtidos 
maiores informacdes sobre o Cer- 
tame. 


Reuniao internacional do en- 
sino da cirurgia reparadora, plas- 
tica e esthetica. — Organisada 
pelo professor Burian (de Praga e 
dr. Claoué (de Paris) e sob os auspi- 
cios da “Alliance scientifique et mé- 
dicale frangaise” e “Faculté Teheque 
de médicine de l'Université St. Char- 


les” esta reunifio internacional ge 
realizaré de 14 a 26 de maio deste 
anno, sendo parte do programma exe- 
cutado em Paris e outra em Praga, 

O fim da reunifo é de dar aos me- 
dicos que iniciam ou desejosos de ter 
os seus conhecimentos de cirurgia 
reparadora, plastica e esthetica aper- 
feigoados, a opportunidade de ver 
um grande numero de operagdes rea- 
lizadas por cirurgides especializados 
no assumpto. 

Para informagées dirigir-se ao dr. 
Claoué, rua Scheffer, 39. Paris. 


TRABALHOS CIRURGICOS 


do 
DR. WALTER SENG 


Um volume contendo cerca de 40 trabalhos do 
illustre cirurgiao. 


Pedidos a0 Dr. EURICO BRANCO RIBEIRO 
Caixa 1574 SAO PAULO 


Preco 10$000. 


UM LIVRO DE GRANDE UTILIDADE 


PARA A CLASSE MEDICA 
““VADEMECUM MEDICO - PHARMACEUTICO”’ 


Organizado por um grupo de médicos de So Paulo e 
prefaciado pelo Prof. Jayme R. Pereira, catedratico de 
farmacologia da Faculdade de Medicina de Sao Paulo. 


a dA. 


Livro com mais de 500 pag fi 


Composto de 7 seccées, a saber: — a) “Espe- 
cialidades farmacéuticas” (fabricante, compo 
si¢ao, propriedades, indicagées terapeuticas, 
modo de usar, posologia, acondicionamento, 
etc.); b) Indicagées terapeuticas” (indice de 
moléstias, sindromas e sintomas, com indica- 
cao das especialidades farmacéuticas, aguas mineraes e estancias cli- 
maticas que teem aplicagao no tratamento das mesmas; c) Aguas 
minerais e estdncias crenoterdpicas”; dad) “Climas e estdncias climé- 
ticas” (informes detalhados sobre os assuntos que servem de titulo a 
estas duas ultimas secgdes); e) “Estabelecimentos hospitalares (re- 
lagao dos existentes no Brasil e informagédes sébre os destinados a 
tratamento especializado); f) “Medicos especialistas”; e g) Fabri- 
cantes e representantes de especialidades farmacéuticas (seus en- 
derecos, representanies e representados). 
PRECO 15$000 — PELO CORREIO MAIS 2$000. 


Pedidos aos organizadores e editores: MARIO M. PONZINI & CIA. hee 
Quintino Bocaiuva, 54, 3.° andar - Caixa, 2310 - Tel. 2-1200 - S. Paulo. 
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